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El presente trabajo es una investigación sobre las posibles causas de consumo de cigarrillo en 
estudiantes de bachillerato de una de las instituciones educativas del Municipio Mineral de la 
Reforma, México; realizado en el año 2016.  
La investigación “Influencia social del tabaquismo en los estudiantes de 1°, 2°, 3°, 4° y 5° semestre 
de bachillerato ITLA” tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en que estudiantes 
de preparatoria consuman tabaco; ésta se basó en los fundamentos teóricos de autores como Lleras, 
A. (2007), Barrueco, M. (2000), Becoña, E. (2003), Horrocks, J. (1993).  
Este proyecto de investigación incluye un marco referencial donde se abordan conceptos 
fundamentales acerca del tabaquismo, adicciones, adolescencia, el tabaquismo desde una 
perspectiva psicológica y los diferentes factores que pueden influir en el consumo de tabaco de los 
adolescentes. 
La presente investigación fue de tipo cualitativo, con enfoque metodológico explicativo; en ella se 
determinaron diversas hipótesis referentes al planteamiento del problema, y estas fueron 
confrontadas con los frutos de toda la investigación, basados y fundamentados en las respuestas 
arrojadas por los instrumentos de medida y de evaluación aplicados, tales como test 
estandarizados, cuestionarios y entrevistas. 
A partir del análisis y de los resultados obtenidos durante toda la investigación, se procedió a 
realizar conclusiones, basando estas en las hipótesis planteadas al inicio del proyecto, 
comprobándolas o rechazándolas según era el caso. Finalmente se plantean las recomendaciones 
que se considera serán de gran ayuda para próximas investigaciones referentes al consumo e 
influencia de tabaquismo en adolescentes. 
 
PALABRAS CLAVE: 









The present work is an investigation into the possible causes of cigarette consumption in high 
school students of one of the educational institutions of the Mineral Reformed Municipality, 
Mexico; Made in 2016. 
The research "Social influence of smoking on 1st, 2nd, 3rd, 4th and 5th year high school students 
ITLA" aimed to identify the factors that influence high school students to consume tobacco; This 
was based on the theoretical foundations of authors such as Lleras, A. (2007), Barrueco, M. (2000), 
Becoña, E. (2003), Horrocks, J. (1993). 
This research project includes a frame of reference that addresses fundamental concepts about 
smoking, addiction, adolescence, smoking from a psychological perspective and the different 
factors that may influence the use of tobacco by adolescents. 
The present research was qualitative, with explanatory methodological approach; It was 
determined several hypotheses regarding the problem, and these were confronted with the results 
of all the research, based and based on the answers given by the measurement and evaluation 
instruments applied, such as standardized tests, questionnaires and interviews. 
From the analysis and the results obtained during the whole investigation, we proceeded to make 
conclusions, basing these on the hypotheses raised at the beginning of the project, checking or 
rejecting them as the case may be. Finally, the recommendations that are considered will be of 











PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En la actualidad, el consumo de tabaco es el principal problema de salud pública en los países 
desarrollados, no sólo por su magnitud, sino por las consecuencias sanitarias que conlleva, así 
como por los enormes costos económicos y sociales que generan, siendo en muchos países la 
principal causa de mortalidad prematura y evitable. 
La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva crónica que evoluciona con recaídas. 
La nicotina es la sustancia responsable de la adicción, actuando a nivel del sistema nervioso 
central. Es una de las drogas más adictivas, aún más que la cocaína y la heroína. Por ello es 
importante saber que aunque el 70% de los fumadores desean dejar de fumar, de ellos sólo el 3% 
por año lo logran sin ayuda. A su vez, estudios realizados demuestran que existen en el mundo 
unos 1300 millones de fumadores y cada día, 100 mil jóvenes menores de 18 años comienzan a 
fumar, de los cuales 80% viven en países en desarrollo. (OMS, 2015)  
Como se mencionaba anteriormente el consumo de tabaco es la causa principal de muerte evitable 
y se calcula que cada año mata a más de 5 millones de personas en el mundo. La mayor parte de 
estas muertes ocurren en países de ingresos bajos y medianos. En el siglo XX ocasionó 100 
millones de muertes. De persistir las tendencias actuales, en 2030 el tabaco mataría a más de 8 
millones de personas por año y el 80% de esas muertes prematuras serian en los países de ingresos 
bajos y medianos. Es el único producto de consumo que daña a todas las personas expuestas a él 
y mata a la mitad de los que lo consumen. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS) celebra el Día Mundial sin Tabaco y el panorama de 
esta adicción en México revela cifras preocupantes sobre las tendencias de consumo: 14 millones 
de fumadores, de los cuales el 10%  tiene menos de 18 años, según la Encuesta Nacional de 
Adicciones 2008 (ENA). De este modo, viendo el frecuente consumo de tabaco en los adolescentes 
se crea una encuesta de consumo de tabaquismo en jóvenes (ETJ), aplicada en el país de México; 
esta encuesta está basada en una metodología estandarizada que representa una invaluable 
herramienta para potenciar las capacidades nacionales de monitoreo de la epidemia de tabaquismo 
y el impacto de las políticas públicas de control del tabaco en jóvenes. Además, aporta elementos 
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importantes en términos de conocimiento, actitudes y factores que favorecen la susceptibilidad de 
dicho grupo de edad al consumo de tabaco. 
En la Encuesta de Tabaquismo y Juventud (ETJ) aplicada en la ciudad de Pachuca, Hidalgo, entre 
febrero y abril de 2008, participaron 1 264 estudiantes (48.7% hombres y 51.3% mujeres) de 22 
escuelas secundarias. La tasa de respuesta escolar fue de 91.7% y la estudiantil de 89.5%, con una 
tasa de respuesta general de 82%. La mitad de los estudiantes (50.3%) ha experimentado o probado 
el cigarro alguna vez, sin diferencias de género: hombres 50.6% y mujeres 49.3%. Por otra parte, 
24.4% refieren haber consumido tabaco en cualquiera de sus formas durante el mes previo a la 
aplicación de la ETJ. Entre los estudiantes, 19.3% son fumadores actuales, sin que existan 
diferencias entre hombres (16.3%) y mujeres (20.8%). Considerándose en este estudio fumadores 
actuales a aquellos que han fumado cigarros al menos un día en los 30 días previos a la aplicación 
de la ETJ. (Encuesta de Tabaquismo Juvenil. 2009) 
Teniendo en cuenta que la salud pública de los ciudadanos mexicanos se encuentra afectada por 
los altos índices de tabaquismo, puede plantearse que algunos ambientes escolares no aportan de 
manera significativa al mejoramiento de la situación (consumo de tabaco), ya que muchos 
estudiantes aun no tienen la madurez mental para elegir si fumar o no, pero pueden hacerlo por 
influencia de personas con mayor edad, como forma de reproducir comportamientos ya 
observados, o por falta de información y concientización acerca del consumo del mismo. Y es a 
partir de esto que surge el interés por conocer ¿cuáles son los factores que influyen en que los 









2. PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 
 
 ¿Los estudiantes de preparatoria son conscientes de las consecuencias del consumo de 
tabaco? 
 
 ¿Influye que los estudiantes de preparatoria que se encuentran en etapa de desarrollo y 




















3.1  OBJETIVO GENERAL: 
Identificar los factores que influyen en que estudiantes de preparatoria consuman tabaco. 
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
3.2.1 Establecer la muestra poblacional con la que se llevará a cabo el proyecto de investigación, 
haciendo uso de la observación como instrumento. 
3.2.2 Realizar entrevistas a los estudiantes de preparatoria con el fin de conocer lo que piensan 



















Teniendo en cuenta el espacio social en que nos desenvolvemos, y la expectativa de vida que 
reflejan los adolescentes, la cual es motivada más por influencia y por imitación que por iniciativa 
propia, es importante investigar sobre la incidencia del comportamiento de los adultos y/o 
estudiantes de niveles educativos posteriores, puesto que son el ejemplo a seguir o la pauta trazada 
para jóvenes que apenas están en su proceso de formación de perspectiva de vida y los tomarían 
como ejemplo a seguir, lo que generaría una mayor practica nociva del tabaquismo y toda la 
problemática social y personal que esta genera. 
El tabaquismo constituye la principal causa de muerte prevenible y es uno problemas de salud 
pública a nivel mundial. Es responsable de 5.400.000 de muertes anuales, esta cifra podría alcanzar 
los 8.000.000 para el año 2030 si no se toman medidas para contrarrestar esta situación. (OMS. 
Epidemia mundial de tabaquismo. 2008)  
Investigar sobre la incidencia del cigarrillo en los adolescentes es fundamental para tratar  de 
identificar posibles causas de determinados comportamientos que genera conflicto tanto a nivel 
personal como social, dado el alto índice de situaciones que alteran tanto la vida de los jóvenes 
adolescentes como sus entornos. 
Como seres pertenecientes a una sociedad, somos llamados a ejecutar acciones asertivas y muy 
bien argumentadas, que nos permitan llegar a la concientización de lo nocivo que es la práctica del 
tabaquismo en todas las personas, pero en particular en adolescentes, quienes hasta ahora están en 









5. PLANTEAMIENTO DE HIPÓTESIS 
 
5.1 He: Sólo un 10% de los estudiantes de preparatoria consumen tabaco.  
5.2 He: Son más los estudiantes de preparatoria que consumen tabaco por curiosidad, que los que 
fuman como respuesta a la ansiedad que les genera un problema personal o familiar. 
5.3 Ha: los problemas familiares como el divorcio, una situación económica difícil, malas 
calificaciones, disgustos con amigos, entre otros, son factores que influyen en el consumo de 
tabaco de los estudiantes de preparatoria.  
5.4 Ha: Tener una familia fumadora influye totalmente en que los jóvenes adquieran también el 
hábito de fumar. 
5.5 Ho: Los estudiantes de preparatoria no se ven alterados en sus actividades cotidianas por el 

















La adicción es una enfermedad física y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad 
hacia una sustancia, actividad o relación. Se caracteriza por un conjunto de signos y síntomas, en 
los que se involucran factores biológicos, genéticos, psicológicos y sociales. Es una enfermedad 
progresiva y fatal, caracterizada por episodios continuos de descontrol, distorsiones del 
pensamiento y negación ante la enfermedad. (OMS. 1981) 
Niveles de adicción:  
 Experimentación: es el caso donde la persona, guiada por la curiosidad, se ánima a 
probar una droga, pudiendo posteriormente continuar el consumo o interrumpirlo  
 Uso: el compromiso con la droga es bajo. Se consume los fines de semana y en 
oportunidades casuales. No existe deterioro laboral, social o familiar. No presenta 
episodios de intoxicación. El consumidor sólo busca un cambio de sensaciones. Sin 
embargo toda droga genera dependencia física o psíquica progresivamente y es fácil 
caer en el abuso.  
 Abuso: el uso se hace regular durante casi todas las semanas y hay episodios de 
intoxicación. Ejemplo: en alcohol una intoxicación es cuando ya se presenta una 
resaca, lagunas mentales. La droga va dirigiendo progresivamente la vida, se presenta 
deterioro académico, laboral, social y familiar. El estado de ánimo es cambiante (una 
vida normal y una vida adictiva y desconocida la mayor parte de veces por la familia).  
 Adicción: relación de amigos y familiar se rompe, dificultades académicas y 
laborales. La búsqueda de la droga se realiza de forma compulsiva. Es difícil la 
abstinencia. Hay compromiso orgánico. Hay conductas de riesgo como: promiscuidad 
sexual, uso de drogas intravenosas o combinación de varias drogas, el estado de ánimo 
depende de la etapa consumidor/abstinencia, accidentes automovilístico. 
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Muchas personas pueden sufrir de adicción, pero es importante aclarar que al hablar de adicción 
no se está refiriendo solamente a las drogas o al alcohol sino que puede ir más allá; es por eso que 




El término adicción se utiliza de varias maneras; una definición describe la adicción física: como 
un estado biológico en el que el cuerpo se adapta a la presencia de una sustancia hasta que la 
sustancia ya no tiene el mismo efecto, efecto también conocido como "tolerancia". Estas se dividen 
en dos: adicciones químicas y adicciones conductuales. 
 
Adicciones químicas:  
 
Se refiere a la necesidad ya sea física o psicológica de continuar consumiendo determinada 
sustancia. La dependencia física (referida a lo biológico) es relativamente fácil de superar 
tras un determinado tiempo de desintoxicación; mientras que la dependencia la psicológica 
(referido al estado anímico o situacional de la personas) es más difícil de neutralizar, debido 
entre otros motivos a los estímulos que causan dicho comportamiento, como pueden ser 
determinadas compañías, un estado de ánimo desagradable o un momento concreto de su 
vida cotidiana. (Fundación para la salud mental. 2009) 
 Adicción a la marihuana  
 Adicción a la cocaína 
 Adicción al tabaco 







Adicciones conductuales:  
 
Esta adicción es evidenciada cuando una persona pierde el control sobre una actividad, y 
pierde la capacidad de decidir entre hacerlo y no hacerlo. La persona con adicción 
conductual es alguien que no puede controlar o detener una actividad a pesar de ser 
consciente de las consecuencias adversas que dicha actividad le atraerá. (Fundación para 
la salud mental. 2009) 
 Ciberadicción (adicción a navegar en internet) 
 Ludopatía (adicción a los juegos de azar) 
 Gasto compulsivo (adicción a comprar) 
 Adicción al celular (actividad incontrolada de hablar por teléfono) 
 Adicción al sexo (se refiere a la actividad sexual de forma obsesiva)  
 Adicción a las personas (es la necesidad de estar acompañado, dependencia 
patológica hacia una persona.  
Teniendo en cuenta el sentido de esta investigación es propio detenerse a estudiar y a comprender 




La OMS define al tabaquismo como una enfermedad adictiva crónica que evoluciona con 
recaídas. La nicotina es la sustancia responsable de la adicción, actuando a nivel del sistema 
nervioso central. Es una de las drogas más adictivas, aún más que la cocaína y la heroína. 
Por ello es importante saber que aunque el 70% de los fumadores desean dejar de fumar, 
de ellos sólo el 3% por año lo logran sin ayuda. El tabaquismo es una adicción ya que 
cumple con las siguientes características:  
 Conducta compulsiva, repetitiva  
 No poder parar aun sabiendo el daño que causa  
 Tolerancia: cada vez se necesita más sustancia para conseguir el mismo efecto.  
 Síndrome de abstinencia: aparición de síntomas que causan incomodidad cuando 
disminuye o cesa el consumo 
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 Alteración de los aspectos de la vida diaria y social del adicto.  
 
Como en todas las adicciones se encuentran presentes factores biológicos, psicológicos 
y sociales como la predisposición genética, personalidad vulnerable, presión de los 
pares, entre otros. (Manual Nacional para el Abordaje del Tabaquismo en el Primer 
Nivel de Atención. 2013) 
 
 
ETIOLOGÍA DEL TABACO 
 
El tabaco (nicotina tabacum) es una planta originaria de América, cuyo uso se ha extendido 
universalmente, en especial en el curso de este siglo. Durante el periodo precolombino, el 
tabaco era utilizado con fines religiosos, como un medio de reafirmar el poder espiritual. 
Aunque es posible que ya en tiempos de los mayas y aztecas se consumiera el tabaco, lo 
cierto es que el primer conocimiento del tabaco para el mundo Occidental data de la época 
del descubrimiento de América cuando Fray Bartolomé de las Casas, describe en su obra 
Historia de las Indias, cómo los españoles Luis de Torres y Rodrigo de Xerez descubren a 
los indios consumiendo tabaco. De tal forma fue popular el tabaco que incluso el médico 
francés Jean Nicot lo empezó a recetar y distribuir en la corte francesa iniciándose así la 
masificación de su consumo. Jean Nicot, en 1560, envió a su soberana Catalina de Médicis 
unas hojas de tabaco trituradas (rapé) para alivio de las frecuentes migrañas que ésta 
padecía. La reina se convirtió en consumidora habitual y a su vez divulgadora de las 
excelencias del rapé. El nombre genérico que recibe la planta del tabaco, Nicotiana, 
propuesto por el naturalista sueco Linneo, autor de la clasificación de las plantas, hace 
alusión precisamente a Nicot. (Lleras, A. 2007) 
 
Posterior al descubrimiento de América, en 1518, el tabaco fue llevado a España y de ahí 
su uso se extendió a toda Europa, hasta hacerse generalizado a fines del siglo XIX. 
Quinientos años después del encuentro de las culturas americana y europea, el desarrollo 
del "consumo hedonístico del tabaco" lo ha transformado en uno de los productos de 
consumo más lucrativos debido a factores de orden social, cultural y comercial. El 
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tabaquismo moderno adquiere fuerza entre los años treinta y los cincuenta. Con la segunda 
guerra mundial las mujeres ingresan al medio laboral, se desarrollan los medios masivos 
de comunicación y se conforman los consorcios internacionales del tabaco, dando por 
resultado el fenómeno denominado tabaquismo epidémico. (Díaz, M. 1994) 
 
En este periodo, la mayoría de las personas fumaban; los antiguos escrúpulos 
desaparecieron. Se pensaba que fumar era un hábito inocente, una conducta un poco 
adictiva pero no mucho, que no era lo más saludable para el aparato respiratorio, pero que 
tampoco representaba un riesgo terrible.  
 
COMPONENTES DEL TABACO 
 
En la mayoría de los países se les pide a los fabricantes que digan cuáles son los 
ingredientes o los compuestos de los productos que son para el consumo humano, entre 
ellos los sabores artificiales y otros aditivos. Únicamente se hacen excepciones con 
aquellos productos cuyos ingredientes o componentes son ampliamente aceptados como 
inofensivos. Son muy pocos gobiernos que han aplicado estas mismas leyes a las 
compañías tabacaleras. Recientemente se han publicado unos documentos de las 
industrias tabacaleras en donde se evidencia que dichas compañías utilizan cientos de 
aditivos sin mucha consideración por la seguridad de los fumadores. Estos aditivos se 
suman a la veintena de substancias tóxicas y cancerígenas que se liberan de manera 
natural al encender el cigarrillo. 
 
Algunas de las sustancias más peligrosas que se encuentran en el humo del tabaco son: 
monóxido de carbono, acetona, amoniaco, benceno, formol, plomo, mercurio, níquel, 
asbesto, naftalina, acetona, entre otras.  
 Nicotina: es el único alcaloide contenido en el tabaco, es altamente toxico y es 
una de las drogas de mayor adictividad conocida. La nicotina está presente en el 
organismo tras inhalación de 30 a 60 minutos y sus propiedades son estimulantes; 
su eliminación se realiza a través de la orina. Este alcaloide es utilizado en la 
agricultura como insecticida.  
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 Alquitrán: es un estudio negro pegajoso que inhalado tanto por fumadores como 
por no fumadores puede dañar sus tejidos respiratorios. Es un componente 
cancerígeno de tipo sólido, formado por una gran cantidad de elementos químicos. 
El alquitrán se utiliza como insecticida, para la industria de llantas, en la mezcla 
para asfalto de las carreteras, puede ser usado como diluyente de combustible, 
para la elaboración de betún de zapatos, la limpieza de armas y para conservar 
herramientas de metal.  
 Asbesto: es un mineral fibroso incombustible y muy mal conductos del calor y la 
electricidad; es muy usado como aislantes en la construcción y en los automóviles, 
en ambos casos para evitar el calentamiento y prevenir incendios.  
 Polonio: es un potente cancerígeno ya que sus moléculas se adhieren a la mucosa 
bronquial sometiendo a las células a intensas dosis de radioactividad. 
 Radón: la emisión de este gas puede ser la más peligrosa de los minerales 
radioactivos, pues es producto de la descomposición del uranio, irradiando así los 
pulmones.  
 Arsénico: es un mineral venenoso de elevada toxicidad; se encuentra distribuido 
en la corteza terrestre. Se utiliza para preservar la madera y para la elaboración de 
pesticidas, principalmente en las plantaciones de algodón. Si se ingiere arsénico 
en altos niveles, este puede causar la muerte; a niveles más bajos puede producir 
oscurecimiento de la piel, aparición de pequeños callos o verrugas, causar 
nauseas, vómitos, ritmo cardiaco anormal, daño en los vasos sanguíneos, 
sensación de hormigueo en manos y pies,  reduce la producción de glóbulos rojos 
y blancos, además de aumentar el riesgo de contraer cáncer de pulmón, de piel, de 
vejiga, de hígado, de riñón o de próstata.  
 Cianuro: sustancia química potencialmente letal que se encuentra en forma de 
gas en el humo del cigarrillo. Actúa rápidamente a nivel del cerebro y del corazón 
ya que evita que las células reciban oxígeno. Se utiliza en la producción de papel, 
textiles, plástico y en la exterminación de plagas.  
 Uretano, Pireno y Benzopireno: son componentes sólidos cancerígenos; el 
benzopireno está presente en breas de carbón que es una sustancia viscosa que se 
obtiene por destilación del mismo.  
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(Organización Mundial de la Salud. Organización Panamericana de la Salud. 2015) 
 
Aunque las compañías tabacaleras por lo general alegan que muchos de los aditivos 
que usan están aprobados para el consumo humano, no mencionan que al someterlos 
a altas temperaturas, las propiedades químicas de los mismos se alteran, haciéndolos 
en consecuencia, potencialmente tóxicos y /o activos desde el punto de vista 
farmacológico. (William L. 1972) 
 
TIPOS DE FUMADORES:  
 
Como bien se sabe existen en el mundo diferentes tipos de fumadores, se tiende a pensar 
que solo está el fumador pasivo y el activo, pero a continuación se presentarán todos los 
tipos de fumadores, que por cierto pueden ser poco conocidos pero muchas personas 
pueden verse identificadas.  
 
 Fumador: Es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo en los 
últimos 6 meses. 
 Fumador diario: es la persona que ha fumado por lo menos un cigarrillo al 
día, durante los últimos 6 meses. 
 Fumador ocasional: es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo al 
día. 
 El fumador negativo: Es aquél fumador que fuma en situaciones de crisis o 
nerviosismo y utiliza al tabaco cono un relajante. 
 El fumador hedonista: Es aquél fumador que fuma de forma controlada y 
disfruta del placer del humo del cigarro. 
 El fumador crónico: Fuma constantemente sin ser consciente de ello, 




 El fumador drogodependiente: Fuma constantemente y se siente incómodo si 
le faltan los cigarrillos. No puede estar sin un cigarro en la mano y enciende uno 
detrás del otro. 
 El fumador pasivo: Es aquél que no consume el tabaco pero que es afectado 
por el uso de los otros que lo consumen. La combustión del cigarro en personas 
que están cerca de los fumadores, por la expulsión de sustancias gaseosas 
contaminan e intoxican el organismo de las personas que no están fumando, ya 
que lo que los fumadores expulsan es tres veces más toxico que lo que inhalan. 
  Ex fumador: es la persona que habiendo sido fumador se ha mantenido en 
abstinencia al menos por los últimos 6 meses. 
 No fumador: es la persona que nunca ha fumado, o que ha fumado menos de 
100 cigarrillos en toda su vida.  














II UNIDAD  
EL TABAQUISMO DESDE UNA PERSPECTIVA PSICOLÓGICA 
 
La teoría psicoanalítica de la adicción sostiene que esta presenta caracteres unitarios o muy 
similares, independientemente de cuál sea la droga a la que se es adicto.  “En el sistema de 
regulación placer/displacer la droga cumple funciones de amortiguador de la sensibilidad 
al dolor y al sufrimiento de cualquier tipo”. De este modo, coinciden todas las teorías 
psicoanalíticas al subrayar que las personas adictas tienen poca tolerancia a la frustración 
y un deseo infantil repetido de que las soluciones vengan del exterior. Es por eso que en la 
droga encuentran la supresión de sensaciones displacenteras y las tensiones cotidianas que 
les causan frustraciones y conflictos. 
 
Abraham (1980) pone el énfasis en la importancia de los impulsos orales en todas las 
adicciones. En la fase oral, la satisfacción de los impulsos libidinosos se halla íntimamente 
relacionada con los impulsos nutritivos, siendo la finalidad de unos y otros la incorporación 
del objeto. La succión por placer, una vez satisfecho el apetito, es un ejemplo de esta unión. 
Algunos de los fumadores mencionan el gusto y placer de traer el cigarrillo en la boca 
aunque no fumen. Simplemente traer el cigarro puesto en la boca. 
 
Según comenta Coderch (1975) Knight estudia la configuración de la familia del adicto y 
menciona que ha existido una madre sobreprotectora e indulgente que ha tratado de 
apaciguar al niño con repetidas gratificaciones orales, siendo la figura paterna sumamente 
desvalida y falta de firmeza.  Como resultado de esta política de sobre gratificación, el niño 
no aprende a desarrollar mecanismos de auto control, reaccionando con destructiva rabia 
cuando se siente frustrado. Se forma así una personalidad organizada fundamentalmente 
sobre una pauta de dependencia, temor al rechazo e insaciables sentimientos de culpa e 
inferioridad. 
 
Para el psicoanálisis el tabaquismo es o una continuación de una gratificación auto erótica 
infantil o una regresión a ésta. Freud habló de diversas etapas o fases libidinales en el 
desarrollo de los niños así como de fijaciones que pueden presentarse en cada una de estas. 
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Algunos psicoanalistas consideran que los fumadores presentan fijaciones en las etapas y/o 
fases oral y fálica, poniéndose mayor énfasis en la primera.  
 
La etapa oral (en las fases del desarrollo libidinal) se caracteriza porque la zona erógena 
(la fuente principal de placer) es la boca. Dado que esta etapa se da desde el nacimiento, el 
niño es alimentado o amamantado obviamente a través de este órgano, por lo que en él está 
depositada toda su energía para alimentarse, crecer y conocer el mundo.  También el 
mamar o succionar ayuda al niño a ingerir no sólo alimento, sino las emociones y el afecto 
de aquél objeto externo del que depende, es decir, mamá. El proceso  maternal alivia el 
hambre y la tensión, se alcanza la saciedad y entonces el bebé puede dormir tranquilamente. 
Como receptora de la alimentación, la zona bucal parece requerir una constante 
estimulación, especialmente cuando él bebe (o el adulto) experimentan dificultades. 
 
Respecto a la etapa fálica dado que la zona erógena son los genitales se experimenta una 
masturbación (auto estimulación) sin orgasmo que produce placer y reduce la tensión. No 
es difícil reconocer en la forma de agarrar el cigarro un derivado masturbatorio. Freud 
(1920) afirmaba que "la masturbación es el único hábito que cabe designar “adicción 
primordial”, y las otras adicciones sólo cobran vida como sustitutos y relevos de aquella. 
Además, el cigarro puede simbolizar al pene, como falo: poder"; por lo que se cree que el 
tabaquismo confiere potencia, para hombres y mujeres el tener ocupadas las manos con un 
cigarro en la presencia de otros puede ser una forma mágica de obtener poder fálico.  
 
Desde el punto de vista conductual, el hábito tabáquico es una conexión aprendida o 
condicionada, entre una secuencia estímulo-respuesta y un reforzador. En este sentido, la 
adicción al tabaco, expresada por la necesidad compulsiva de consumirlo y la dificultad de 
abandonarlo, fue incluida por primera vez en la Clasificación de Trastornos Mentales de la 
Asociación Psiquiátrica Americana, en 1980. De esta manera, fumar tabaco es también un 
tipo de farmacodependencia, cuyos efectos son tan potentes como los producidos por otras 
drogas que causan adicción; de hecho, la mayoría de los individuos que empiezan a fumar 




En este sentido, es importante considerar la psicopatología implicada en esta problemática, 
la cual comprende tres aspectos fundamentales: la motivación para fumar, el reforzamiento 
social del problema y la personalidad del fumador. (Díaz, 1994) 
 
En cuanto a la motivación, se sabe que en la gran mayoría de los casos la iniciación al 
tabaquismo ocurre en la adolescencia, debido en parte a complejos fenómenos de 
aprendizaje y, sobre todo, a que la adolescencia es un periodo de transición con importantes 
cambios físicos y conductuales, que agravan el problema y que predisponen al consumo de 
tabaco. El niño fuma por imitación, porque ve fumar a sus padres y a las personas mayores 
y desea parecerse a ellos. Se ha demostrado que es más probable que un adolescente fume 
si sus padres lo hacen. Otro tipo de motivaciones en la adolescencia son: curiosidad, deseo 
de aceptación, deseo de parecer adulto, rebeldía e imitación. La dependencia hacia la 
familia se transfiere hacia jóvenes iguales a ellos, quienes les proporcionan la oportunidad 
de experimentar con una gran variedad de conductas sociales, que son aceptadas y 
reforzadas por sus iguales y a través de las cuales logran expresar su independencia e 
individuación.  
 
Posteriormente, el fumar le permite al sujeto reducir la tensión, observándose una relación 
causal entre el incremento del consumo de cigarrillos por día, de acuerdo con las 
condiciones de estrés y tensión del sujeto. Asimismo, fumar se relaciona con situaciones 
placenteras como son reuniones sociales, periodos de relajamiento, etcétera, o bien se fuma 
por habituación, en donde esta conducta se presenta de manera automática sin que exista 
un interés especial en hacerlo. 
 
Otro punto importante es la presencia de ciertos aspectos de la personalidad que son 
comunes a los fumadores, como puede ser el Tipo A descrito por Friedman y Rosenman, 
en el cual la prisa, la competitividad y la agresión sobrecontrolada cognoscitivamente 
facilitan por su estado de tensión psíquica el recurrir al tabaco como una medida de 
reducción aparente de la tensión. Todos estos elementos motivacionales, sociales y 
personales, se conjugan desde el inicio del problema durante la adolescencia hasta alcanzar 
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el consumo habitual de tabaco, agregándose a ello el impacto de la propaganda comercial 
que refuerza estos aspectos, al asociar el acto de fumar con estímulos tales como el 
incremento ficticio de status social, de madurez y de atractivo sexual. (Belsasso, 1991) 
 
CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE TABACO 
La nicotina es la responsable del bienestar psicológico, de la dependencia física y de los 
fenómenos asociados de tolerancia y habituación.  Además de la nicotina, en el humo del 
tabaco se han identificado más de 3 000 compuestos diferentes, de los cuales los más 
importantes son: a) alquitranes, en los cuales se han encontrado 47 sustancias carcinógenas 
y b) el monóxido de carbono, que produce hipoxia tisular y se relaciona con la 
arteriosclerosis, uno de los principales factores que desencadenan infartos en el miocardio. 
Son muchos más los daños a la salud con que se encuentra relacionado el consumo de 
tabaco. Se han acumulado pruebas experimentales, epidemiológicas y clínicas que apoyan 
la asociación entre tabaquismo y morbimortalidad. La relación de la mortalidad para 
adultos fumadores contra adultos no fumadores es de casi uno a siete. Esta relación 
aumenta con la cantidad fumada y es directamente proporcional a la duración del 
tabaquismo. En suma, los efectos del tabaquismo sobre la esperanza de vida dan por 
resultado que ésta disminuye de manera significativa.  
Además de influir en la mortalidad, el tabaquismo es causa de mayor morbilidad. Tanto en 
hombres como en mujeres fumadores se reportan más afecciones agudas y crónicas, así 
como diversas enfermedades relacionadas con las alteraciones en vías respiratorias, como 
son bronquitis crónica, disnea, enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el enfisema 
pulmonar, entre otras. Esta última es una de las consecuencias más graves del tabaquismo 
en el aparato respiratorio por ser una enfermedad irreversible, progresiva e incapacitante. 
(Díaz, M. 1994) 
El hábito de fumar perjudica a casi todos los órganos del cuerpo. Ha sido definitivamente 
vinculado a las cataratas y la neumonía (pulmonía) y ocasiona la tercera parte de las 
muertes relacionadas con cualquier tipo de cáncer. En general, el índice de muerte por 
cáncer se duplica en los fumadores y llega a ser hasta cuatro veces más en los fumadores 
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empedernidos. Además del cáncer, el uso de cigarrillos causa enfermedades pulmonares 
como la bronquitis crónica y el enfisema y también se sabe que empeora los síntomas del 
asma en adultos y niños. Más del 90 por ciento de todas las muertes por enfermedades de 
obstrucción pulmonar crónica son atribuibles al hábito de fumar. Ha sido bien 
documentado que fumar aumenta sustancialmente el riesgo de enfermedades del corazón, 
incluyendo ataques al cerebro y al corazón. El hábito de fumar cigarrillos también causa 
enfermedad coronaria, la principal causa de muerte en los Estados Unidos; los fumadores 
de cigarrillos tienen de dos a cuatro veces más probabilidad de desarrollar enfermedad 
coronaria en comparación con las personas que no fuman. 
 
Aunque a menudo pensamos que las consecuencias médicas son el resultado del uso directo 
de productos de tabaco, la inhalación pasiva del humo del cigarro también aumenta el 
riesgo de contraer muchas enfermedades. El humo ambiental del tabaco es la mayor fuente 
de contaminantes del aire de interiores. Se estima que la inhalación pasiva del humo de 
cigarrillos causa aproximadamente 3,000 muertes por cáncer pulmonar entre personas que 
no fuman y contribuye a más de 35,000 muertes relacionadas con enfermedades 
cardiovasculares. El estar expuesto al humo de tabaco en el hogar también es un factor de 
riesgo que contribuye a nuevos y más severos casos de asma infantil. Además, los 
cigarrillos que se caen o se botan son la principal causa de fatalidades por incendios 
residenciales, causando más de 1,000 muertes cada año. (NIH: Transformación de 
descubrimientos en salud. 2010) 
 
Aunque los efectos del tabaco se producen de forma progresiva y están directamente 
relacionados con el tiempo de duración de la adicción, las consecuencias son demoledoras 
desde la primera calada: la nicotina alcanza el cerebro poco tiempo después de ser 
consumida, el monóxido de carbono impide que los glóbulos rojos puedan realizar su 
función de transporte de oxígeno a todos los órganos del cuerpo. 
Al fumar, los pulmones se llenan de humo con cientos de sustancias tóxicas, que al no 
haber oxígeno, son transportadas y expandidas por el sistema circulatorio. Por ello, todos 
los órganos del cuerpo se ven deteriorados en un fumador, porque reciben mucho menos 
oxígeno que el resto de las personas. Además, los productos cancerígenos que contiene el 
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tabaco dañan el A.D.N. de las células, alterando su microambiente y desencadenando la 
aparición y expansión de múltiples tumores.  
 
EFECTOS DEL TABACO EN LA SALUD: 
 
 Osteoporosis: el monóxido de carbono es absorbido por la sangre mucho más 
rápido que el oxígeno. Como consecuencia de esto los huesos de los fumadores 
pierden densidad, se fracturan más fácilmente y tardan más en soldarse. 
 Cardiopatías: el tabaco es uno de los principales factores de riesgo asociados a 
las enfermedades cardiovasculares. 
 Úlcera gástrica: el consumo de tabaco reduce la resistencia a las bacterias que 
causan la úlcera de estómago. 
 Caries dental: al favorecer alteraciones en el tejido de soporte del diente ocasiona 
migración gingival y con ello la exposición de los cuellos dentarios, 
incrementándose el riesgo de formación de caries radiculares. Por otra parte, el 
tabaquismo tiende a disminuir el flujo salival. 
 
EFECTOS DEL TABACO EN LOS SENTIDOS 
 
 Audición: el humo del tabaco provoca que se formen placas en las paredes de los 
vasos sanguíneos con la reducción de riego del oído interno. 
 Olfato: Es evidente que aquellos órganos que tienen contacto directo con el humo 
incandescente de un cigarro serán los más perjudicados. Por ello, los sentidos que 
nos proporcionan la nariz y la boca (olfato y gusto) son los que más rápidamente 
se pierden. 
 Gusto: Las papilas gustativas se atrofian por obstrucción debido a los 
componentes del cigarrillo y la temperatura que alcanza el humo en esta primera 
etapa del humo en el cuerpo. 
 Vista: En el caso de un estudio publicado recientemente, se pone de manifiesto 
la mayor frecuencia de ceguera en personas mayores debido al consumo de 
tabaco. Según los resultados de diversos estudios, las personas que consumen 
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más de 40 cigarrillos al día, tienen un riesgo tres veces superior de padecer 
ceguera, comparado con las personas que no fuman. (Barrueco, M. 2000) 
 
EFECTOS DEL TABACO EN LA ESTETICA: 
 
 Olor corporal: El humo de tabaco y su olor se adhieren con facilidad a ropa, 
pelo, piel, manos, etcétera. 
 Caída del cabello: el tabaco provoca que el cuerpo sea más sensible al lupus 
eritematoso que causa la caída del cabello y la aparición de úlceras bucales. 
 Arrugas: el tabaco provoca el envejecimiento prematuro de la piel debido al 
desgaste que ocasiona en las proteínas que le confieren elasticidad. 
 Deterioro de la dentadura: al interferir en los procesos químicos que tienen 
lugar en la boca y provoca un exceso de sarro, tiñe los dientes y acelera el 
deterioro de la dentadura. 
 Discromía de los dedos: el alquitrán que contiene el humo del tabaco se 
acumula en los dedos y en las uñas tiñéndolos de color amarillento y causando 
un olor muy molesto. 
 
OTROS EFECTOS PERJUDICIALES 
 
 Alteración de los espermatozoides: el tabaco puede alterar la morfología de 
los espermatozoides y dañar su ADN, lo que aumenta el riesgo de defectos 
congénitos en el feto. El hombre que fuma una cajetilla de cigarrillos o más al 
día puede tener una pobre calidad de esperma. Eso se refiere en cuanto a 
cantidad de espermatozoides y en cuanto a su motilidad. Se diría que “son 
menos y con menos energía”. 
 
 Efectos en el embarazo: aumento considerable del riesgo de parto prematuro, 
aborto y muerte infantil. Ciertas investigaciones también sugieren que los 
infantes de madres que fuman durante y después del embarazo tienen una 
probabilidad de dos a tres veces mayor de morir del síndrome de muerte súbita 
(SIDS) en comparación con bebés nacidos de madres que no fuman. Además, 
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las futuras mamas fumadoras suelen tener más complicaciones durante el 
embarazo. 
 
 Catástrofes medioambientales: Entre otros actos negligentes, el lanzamiento 
de cigarros incandescentes, también desde coches en marcha, es causa habitual 
de incendios forestales y urbanos, cuyos efectos son devastadores. 
 
 Suciedad: Ante la falta de ceniceros, o por fumar en la calle, suele ser habitual 
arrojar la ceniza o el mismo cigarro al suelo. 
 
(Tomado de NIH: Transformación de descubrimientos en salud. 2010) 
 
 
TRATAMIENTO PARA EL TABAQUISMO 
Son varios los abordajes existentes para que los fumadores dejen de fumar, que se resumen en los 
siguientes tipos: 
 Convencer a los fumadores para que dejen de fumar por sí mismos (a través de mensajes 
en los medios de comunicación, campañas públicas informativas, restricción del 
consumo, incremento de precios, etc.). 
 Convencer a los fumadores para que dejen de fumar con consejo mínimo (médico, 
psicológico, farmacéutico, de enfermería, etc.). 
 Proporcionarle procedimientos de autoayuda de tipo psicológico (manuales, folletos, 
teléfono, etc.). 
 Sugerirle al fumador, a través de su médico (de atención primaria o atención 
especializada), que deje de fumar con ayuda farmacológica. 
 Acudir a un tratamiento especializado, especialmente los fumadores más dependientes, 
donde la elección será o bien un tratamiento psicológico exclusivamente, o bien una 
combinación de un tratamiento psicológico y otro farmacológico. 
 Acudir a un tratamiento especializado para tratar la dependencia de la nicotina y la 
comorbilidad psiquiátrica y comportamental asociada (en aquellos casos donde ocurra 
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esto) y donde el tratamiento será un tratamiento psicológico o una combinación de un 
tratamiento psicológico o psiquiátrico. 
El abordaje psicológico interviene en 5 de las 6 estrategias anteriores, y en muchos casos, el 
psicólogo es el profesional mejor formado específicamente para ello, ya que es el que tiene 
los conocimientos técnicos especializados para llevar a cabo ese tipo específico de 
intervención o tratamiento. Sin embargo, en los últimos años, se aprecia la utilización 
descafeinada y, con mucha frecuencia, descontextualizada, de estrategias psicológicas, como 
ocurre por ejemplo, en el tratamiento especializado de fumadores, o en el caso de existencia 
de otros trastornos psicopatológicos asociados a la dependencia de la nicotina. Todos los que 
han desarrollado procedimientos hoy imprescindibles para el tratamiento de la adicción a la 
nicotina son psicólogos, como es el caso de la entrevista motivacional (Miller y Rollnick, 
1992), tan importante para el consejo como para el tratamiento especializado de fumadores 
en la actualidad; son psicólogos los que han desarrollado el modelo de los estadios de cambio 
de los fumadores, estadios que nos permiten organizar los tipos de intervención con los 
fumadores (Prochaska y Diclemente, 1983); son psicólogos los que han desarrollado los 
procedimientos de prevención de la recaída (Marlatt y Gordon, 1985) 
La primera herramienta útil para cualquier tratamiento que conduzca al abandono del 
tabaquismo es la decisión de dejar de fumar. Sin esta decisión, todo intento será nulo. 
Otro punto importante es que quede claro que no hay ningún medicamento o sustancia para 
dejar de fumar. Todavía no se inventa ninguna sustancia que haga por sí sola que uno deje 
de fumar. Es necesario que el sujeto que desee abandonar la adicción al tabaco sepa que no 
existe nada mágico. Lo que existe son algunos sustitutos que ayudarán a evitar el síndrome 
de abstinencia (malestares producidos por el abandono del tabaco), lo cual hace más sencillo 
el abandono del tabaco, ya que es fácil perder la motivación en los momentos en que se 
presenta dicho síndrome. Es importante mencionar que existen dos tipos de sustitutos y que 
ambos pueden resultar benéficos para quien tenga el firme propósito de dejar de fumar. El 
primero de estos es la goma masticable con nicotina; el segundo es el sistema transdérmico 
de nicotina (STN). Asimismo, es necesario aclarar que estos sustitutos son recomendables 
tan sólo para aquellas personas que tienen una dependencia física muy alta, dado que 
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contienen nicotina en dosis graduadas que ayudarán a mitigar el síndrome de supresión. 
Dichas dosis se irán regraduando con la asistencia del médico o especialista hasta retirarlas 
por completo y recurrir a otras técnicas. Un tercer elemento que debe tenerse en cuenta es 
la historia del fumador, misma que resulta indispensable para hacer un mejor diagnóstico y 
realizar un mejor manejo del paciente. 
Al revisar la historia del fumador es necesario, también, analizar sus fracasos; es decir, sus 
intentos por dejar de fumar y sus recaídas. Esto es muy útil para ayudar al fumador a 
percatarse de lo que le ha funcionado y lo que no. De esta forma es posible convencer al 
fumador de que se apoye en lo que sí le funcionó y de que intente nuevas formas que antes, 
quizás, no había considerado. 
Cuando la persona ha intentado varias veces dejar de fumar sin éxito debe alentársele a 
proseguir con un nuevo intento. Es importante mantener la motivación del paciente, y para 
ello deberán destacarse de manera positiva sus intentos, animándolo y recordándole que sus 
esfuerzos no han sido en vano, ya que es sabido que entre más intentos verdaderos por dejar 
de fumar se realicen, más experiencia y más posibilidades de éxito se tendrán. Existen 
investigaciones al respecto que indican que una persona que tiene la decisión de dejar de 
fumar no pasará de siete intentos. Hay, por supuesto, personas que lo logran en un primer 
intento, mientras que otras requieren de tres o más. 
Dentro de un buen tratamiento antitabáquico deberán manejarse los siguientes elementos: 
 La participación del paciente en programas de educación para la salud, mismos que 
deberán incluir tanto aspectos médicos como psicológicos, apoyados en imágenes 
de video o diapositivas. 
 Técnicas de modificación de conducta para romper con la asociación entre el fumar 
y situaciones agradables (dificultando el acceso a los cigarrillos). 
 Terapia en reestructuración cognoscitiva, consistente en identificar y cambiar los 
estilos de pensamiento automático que son distorsionados y que facilitan el 
mantenimiento de la conducta de fumar. 
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 El uso de autorregistros que servirán para: el control de la cantidad de cigarros que 
se fuman; la identificación del total de cigarrillos fumados por día, distinguiendo un 
patrón de consumo; la detección de las actividades asociadas con las emociones y el 
fumar; el registro de los momentos de mayor deseo y la aplicación de alternativas 
específicas; y el registro de la adherencia al tratamiento destinado a provocar la 
reflexión y la autobservación. 
 El cuestionamiento autoaplicable de los motivos principales por los cuales se fuma. 
 Las técnicas de relajación de a) tipo respiratorio y b) muscular profundo. 
 Las técnicas grupales. 
 El manejo de la paradoja en pacientes resistentes al abandono del tabaco, así como 
la prescripción del síntoma; es decir, el recetar lo que está provocando el problema. 
 La instrucción, el manejo y la prevención de las recaídas de tipo 
acumulativas, episódicas y combinadas. 
 El seguimiento con miras al mantenimiento y el fortalecimiento de la motivación en 
la abstinencia del paciente ex fumador. 
Es importante que el individuo reconozca la diferencia entre un resbalón y una recaída. El 
resbalón sería algo momentáneo y/o pasajero, no recomendable pero que puede suceder, a 
diferencia de una verdadera caída. La distancia entre un resbalón y una recaída deberá ser 
lo más amplia posible para el sujeto. Esto quiere decir que si una persona marca una gran 
distancia entre un resbalón y una caída, el resbalón no propiciará la recaída; en cambio, si 
la distancia entre el sujeto y una recaída es corta, con pocos resbalones en el medio, el 
sujeto tendrá una predisposición a la recaída. 
Existen tres modelos de recaída que son:  
 De tipo acumulativo la propensión a la recaída será la ocurrencia de fumar, de una 
manera suave pero continua. En este modelo, los factores que rodean al ser humano 
tienen mayor importancia. Todo lo que nos rodea dará el total de tensión nerviosa, 




 De tipo episódico requiere de factores que precipiten el proceso en forma brusca; 
es el caso de algo que nos ocurre de manera suave pero continua. En este modelo, 
los factores que rodean al ser humano tienen mayor importancia. Todo lo que nos 
rodea dará el total de tensión nerviosa, de estrés, que estemos padeciendo. A mayor 
estrés, mayor posibilidad de recaída. También es el caso de algo que nos ocurre de 
manera intensa, importante (un cambio de trabajo, una mala noticia, un accidente 
automovilístico, etcétera).  
 De tipo combinado, el cual resultará de la mezcla e interacción de factores 
continuos y repentinos, sorpresivos, imprevistos, cuya suma dará una mayor 
tensión nerviosa. 
Existen dos formas para evitar una posible recaída. La primera de éstas es que el 
individuo prevenga o evite que se le acumulen muchos pequeños problemas, siendo 
una persona más organizada, más relajada, más planeada. La segunda consiste en que 
la persona se entrene y desarrolle destrezas y habilidades para manejar problemas 
específicos; que aprenda cómo resolver problemas para romper con círculos de 
dependencia al cigarrillo y tener un estilo de vida más sano, más saludable, un nuevo 
estilo de vida. 
El doctor estadounidense Kelly Brownell y sus colaboradores proponen ciertas 
acciones específicas para la prevención de recaídas: 
 La motivación. Es muy importante motivar continuamente al ex fumador; que 
se percate de todos los beneficios de dejar de fumar, tales como tener un corazón 
sano, pulmones sanos, etcétera; que recuerde, sobre todo, los aspectos negativos 
que conllevaba el fumar (la constante tos, las constantes gripas, etcétera). 
 Debe recordar que el dejar de fumar es un esfuerzo solitario que solamente 
comprende el ex fumador; que no se sorprenda de algún fumador amigo que le 
ofrezca un cigarrillo. 
 El ex fumador no está solo. Afortunadamente existen clínicas donde lo ayudarán 
a mantener su decisión. 
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 El apoyo social es un elemento de gran importancia; tiene un papel trascendente 
en el ex fumador. Éste deberá contar con la familia, la pareja, etcétera, y asistir 
a grupos donde entiendan su esfuerzo. 
 La persona ex fumadora debe estar bien preparada. Deberá conocer y 
reconocer que existen ciertas situaciones específicas que pueden llevarlo a 
recaer (sobre todo enojos, frustraciones, eventos dolorosos, sensaciones de 
agresión injusta, impotencia, venganzas, etcétera). 
 Es necesario que cuando el ex fumador sienta la posibilidad de una 
recaída acuda con su psicoterapeuta o especialista para que éste le ayude. 
 El ex fumador deberá aprender algunas técnicas de relajación, ya sea por medio 
de ejercicios de respiración profunda o de relajación muscular, para así relajarse 
mentalmente. 
(Montalvo, J. 1994) 
En suma, el tratamiento psicológico, y los psicólogos, han tenido y tienen un papel 
fundamental en la prevención del tabaquismo, el tratamiento individual o grupal de 
fumadores, el consejo psicológico para dejar de fumar, el desarrollo de manuales 
de autoayuda para dejar de fumar, la participación en programas comunitarios para 
que la gente reduzca el consumo de cigarrillos, la prevención de la recaída una vez 
que la persona ha dejado de fumar, y en los tratamientos combinados de tipo 
farmacológico y psicológico. (Becoña, E. 2003) 
OTRAS FORMAS DE TRATAMIENTO: LA NARRATIVA 
La adicción a la nicotina genera dos tipos de dependencia, la física y la psicológica. La 
tolerancia y el síndrome de abstinencia (SA), que se presenta cuando se reduce o se 
detiene súbitamente el consumo de tabaco, son manifestaciones de la dependencia 
física; el SA tiene un trasfondo neurobiológico mediado por la noradrenalina, que se 
produce en el locus coeruleus como una respuesta a la reducción súbita de dopamina y 
que determina una respuesta física compuesta por signos y síntomas que resultan 
desagradables para el individuo. Como una estrategia para reducir la intensidad y 
frecuencia del SA se han empleado diferentes fármacos en el tratamiento del 
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tabaquismo. Destacan las terapias de reemplazo de nicotina (parche, goma de mascar, 
inhalador bucal, aerosol nasal, tableta sublingual), antidepresivos como el bupropión y 
más recientemente el tartrato de vareniclina. 
La dependencia psicológica es la serie de conductas, ideas, creencias y atributos que el 
sujeto va construyendo alrededor del tabaco y del tabaquismo, a lo largo de su vida 
como fumador y que le atan cada vez de manera más íntima e indisoluble con esta 
adicción. 
Cuando una persona empieza a fumar, por lo general muy joven, interioriza una serie 
de conocimientos, creencias y experiencias sobre el tabaquismo y su utilidad, por 
ejemplo, que fumar origina independencia, madurez, control de la timidez, que brinda 
una imagen adulta, etc. En esta etapa de iniciación o prueba, el consumo de tabaco 
usualmente es esporádico y en presencia de amigos o en el transcurso de 
acontecimientos sociales. Los efectos fisiológicos que produce el tabaco junto con los 
refuerzos de carácter psicosocial determinan su incorporación a la siguiente etapa de 
experimentación, en la cual el consumo permanece irregular. Se estima que entre 35 a 
50% de la gente joven que se encuentra en experimentación llegará a ser fumador 
habitual en un promedio de 2 a 3 años. En esta última etapa el fumador se habitúa y 
cada vez más incorpora y relaciona vivencias y situaciones cotidianas con el hecho de 
fumar, pasando del hábito a la adicción debido al desarrollo de una necesidad física a 
la nicotina que le dificulta cada vez más la deshabituación. Fumar deja de ser un acto 
voluntario que el individuo controla para convertirse en una necesidad que anula su 
voluntad, aun con conocimiento de los riesgos que entraña el consumo de tabaco. 
Se ha encontrado que las razones de mantenimiento del tabaquismo pueden agruparse 
en tres bloques: el primero incluye la resolución de los estados de ánimo emotivos 
adversos, la búsqueda de relajación y/o estimulación, la obtención de placer y el control 
de estados de angustia. El segundo, motivos que justifican continuar fumando por 
razones productivas como mantenimiento de la concentración, la atención y el 
rendimiento. En el último se encuentra el control de variables fisiológicas, como el 
control del apetito y del estreñimiento. De todos los motivos antes mencionados, los de 
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origen endógeno o interno son los que encierran un valor intrínseco elevado para el 
sujeto, ya que son los que elabora y asume de manera personal. 
Desde los años sesenta se han utilizado diversos tratamientos de tipo psicológico para 
intentar que los fumadores abandonen el tabaco; los que han demostrado una mayor 
eficacia son los cognitivo-conductuales, cuyo objetivo es modificar la conducta del 
fumador y reestructurar sus conocimientos de manera que sea capaz de canalizar, 
sustituir y finalmente suprimir el comportamiento adquirido de fumar. 
La terapia cognitivo-conductual incorpora aspectos de la terapia racional emotiva de 
Ellis (TRE), que propone que los trastornos emocionales derivan de un continuo 
"autoadoctrinamiento" en creencias irracionales que el individuo tiene sobre los 
diversos acontecimientos, por lo que es necesario su sustitución activa mediante la 
terapia por creencias racionales y su puesta en práctica conductual mediante tareas 
fuera de la consulta. 
Más adelante, Beck adapta estos conceptos a la terapia cognitiva (TC), sistema de 
psicoterapia que sostiene que la percepción y la estructura cognitiva de las experiencias 
del individuo determinan sus sentimientos y conducta. El objetivo de esta terapia es 
modificar la estructura cognitiva del individuo mediante diversas técnicas, como 
detección y comprobación de la validez de los pensamientos automáticos, clasificación 
de las distorsiones cognitivas, reatribución, descentramiento, entre otras. Dichas 
terapias están orientadas hacia el presente, a cambiar los pensamientos y conductas que 
determinan que un sujeto continúe fumando; paciente y terapeuta colaboran y se 
comprometen a trabajar en un objetivo común: el abandono del tabaquismo. 
En general, en las clínicas para el tratamiento del tabaquismo que funcionan hoy en 
México se entremezcla las técnicas de la TRE y las de la TC. Sin embargo, una de las 
tendencias en los Tratamientos Multicomponentes del Tabaquismo es integrar 
herramientas terapéuticas que hayan demostrado utilidad, como el caso de la narrativa, 
la cual parte del principio de que escribir conecta al sujeto con su propio yo más 
profundo y se puede convertir en un sincero ejercicio de autocrecimiento y 
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transformación. A través de las palabras se concretan las emociones, al escribir se 
aprende a autoexplorarse; mediante la escritura emocional se demuestra mediante 
palabras cómo percibe el mundo cada persona y es la expresión del pensamiento 
narrativo, el más antiguo en la historia humana, que consiste en contarse historias de 
uno a uno mismo y a los otros. Al narrar estas historias se va construyendo un 
significado con el cual las experiencias personales adquieren sentido. La construcción 
del significado surge de la narración, del continuo analizar la historia personal, de cada 
trama narrativa. Es una actividad humana fundamental. Es patrimonio de todos. 
La narrativa afirma que los seres humanos son "interpretantes", que no sólo interpretan 
sus propias experiencias a lo largo de la vida, sino que también les atribuyen 
significados, determina qué aspectos de cada historia vivida se expresarán y de qué 
forma; la abstracción del pensamiento narrativo surge de las imágenes y no sigue una 
lógica lineal; funciona por analogías, por semejanzas. Las imágenes se juntan una con 
la otra y se ponen en secuencias por semejanzas de contenido, por similitud de 
"tonalidades emotivas". 
White y Epston mencionan a la narrativa como un método interpretativo; cada 
individuo tiene una interpretación propia de la realidad. La narrativa tiene una ventaja 
porque destaca el orden y la secuencia en un sentido formal, y es por tanto adecuada 
para el estudio del cambio que ocurre en la vida del sujeto; por ello adquiere una 
dimensión temporal. Dichos autores mencionan a la narrativa como una herramienta 
que ayuda a la persona que está pasando por una crisis que llaman "rito de pasaje", en 
el cual es posible encontrar una fase de separación de algo o alguien que ya no se 
considera viable, a reinterpretar dicha crisis en términos de progreso; esto permite 
entender las nuevas situaciones y papeles a los que podrían acceder una vez superada 
la separación.  
Guidano introduce a la narrativa como parte del TC Posracionalista y señala que los 
sujetos desde el inicio de su vida le dan a ésta un significado personal mediante un 
proceso de selección y secuencialización de eventos con significancia emotiva. Al ser 
cada uno el personaje principal de la narración es quien decide qué y cómo lo dice, 
 
36 
además de la interpretación de estas vivencias. Para este autor, puede ocurrir que en la 
vida de una persona un evento o situación perturbadora, como sería dejar de fumar, no 
pueda ser asimilado en su historia de vida y por lo tanto podría transformarse en un 
síntoma psicopatológico; sería como una perturbación en la continuidad de su trama 
narrativa. La psicoterapia narrativa es una herramienta que ayuda a que el sujeto integre 
ese evento a su historia de vida, facilita su reorganización y reconstruye su significado 
personal. 


























La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como la etapa que 
transcurre entre los 10 y 19 años y que se divide en 2 fases, la adolescencia temprana de 10 a 
14 años y la adolescencia tardía de 15 a 19 años. 
El adolescente significa muchas cosas a la vez, es tanto como un individuo, como un miembro 
de un grupo de personas de la misma edad. También es miembro de su cultura en general y un 
reflejo de la misma. Además forma parte de varios subgrupos o subculturas dentro de una 
cultura mayor, o igualmente es producto de su época. 
Al adolescente se le ha descrito como una persona emocional, sumamente voluble y 
egocéntrica, que tiene poco contacto con la realidad y es incapaz de la autocrítica. También se 
le ha llamado conservador, estereotipado, inestable, perfeccionista y sensible. Fountain (1961) 
hace la siguiente lista de cinco cualidades que diferencian a los adolescentes de los adultos: 
 Sentimientos especialmente intensos y volubles; 
 Necesidad de recompensas frecuentes e inmediatas; 
  Comparativamente, poca capacidad para examinar la realidad; 
 Incapacidad para la autocrítica; 
 Inconsciencia o indiferencia hacia las cosas y sucesos que no están relacionados con la 
propia personalidad. 
La adolescencia normalmente es un periodo de esperanzas e ideales, de anhelos que, a menudo, 
están divorciados de la realidad; existe apasionamiento por asuntos que las personas mayores 
consideran de poca importancia. Las emociones tienden a mostrar mayores variaciones. Los 
periodos de gran entusiasmo e intentos por alcanzar grandes logros son seguidos por periodos 
de languidez, depresión, insatisfacción y aun de autoanálisis mórbidos. La clave de toda esta 
etapa es la relación del propio adolescente con otros, porque tal relación implica que se tiene 




RASGOS ESPECIFICOS DE LA PERSONALIDAD DURANTE LA ADOLESCENCIA 
 
Existe una amplia bibliografía que describe la naturaleza, frecuencia y efectos conductuales de 
diversos rasgos de personalidad y sus componentes durante los años de la adolescencia. Y a 
continuación se plantearán algunas de ellas. 
Extroversión – Introversión:  
 
Esta dualidad representa una dimensión de la personalidad que en el extremo de 
extroversión, el interés y la atención del individuo están orientados hacia el exterior, al 
mundo social que lo rodea; el extrovertido está mucho más interesado en los demás, y desea 
mantener muchas relaciones con ellos.  La introversión está en el extremo opuesto y 
representa el interés y la atención orientados hacia la interioridad, a expensas de los intereses 
y relaciones con el mundo social exterior; una persona introvertida es la que se interesa 
primordialmente por sus propios pensamientos y sentimientos. (Horrocks, J. 1993) 
 
Ansiedad y Hostilidad:  
 
Las relaciones reciprocas entre la ansiedad y la hostilidad son tan estrechas que una puede 
conducir inevitablemente a la otra. La hostilidad tal vez resulta satisfactoria a un individuo 
ansioso, pues quizás piense que está haciendo algo para solucionar su problema; la 
hostilidad a menudo conduce a la ansiedad ya que los actos o los pensamientos hostiles son 
inaceptables tanto para la sociedad como para el individuo mismo. Tanto la hostilidad como 
la ansiedad pueden tener su origen en la falta de habilidad para enfrentar problemas, y en 
cualquier situación en la que el individuo es incapaz de salir adelante, en particular si se 
prolonga mucho tiempo, se vuelve en potencia, capaz de producir ansiedad y hostilidad. 








SUCESOS QUE VIVENCIAN LOS JOVENES EN LA ETAPA DE ADOLESCENCIA 
 
Como se ha venido planteando en postulados anteriores, la adolescencia es una etapa de 
cambios y modificaciones físicas, fisiológicas y psicológicas. Las modificaciones de orden 
fisiológico abarcan la aparición de los caracteres sexuales secundarios, el desarrollo de los 
órganos genitales, la menarca en las mujeres y las erecciones con eyaculación en los hombres. 
Este conjunto de cambios corporales desorientan al adolescente, que puede llegar a sentirse 
aterrado e indefenso, por lo tanto tendrá que irse adaptando para poder asumirlos (Diccionario 
de Pedagogía y Psicología, 2002). 
 
CAMBIOS FISICOS:  
 
Todo este cambio físico repercute en la estructura psíquica del adolescente. Éste percibe 
a sus padres agresivos con él, se siente incomprendido; pero esta etapa es crucial, ya que 
es aquí donde los rasgos de su personalidad se van a reaprender de acuerdo a lo ya vivido 
en la niñez. Además, el cuerpo de niño representa una pérdida para el adolescente.  
Los principales cambios, y los más notorios, se dan en la esfera de la sexualidad, éstos 
cobran una especial relevancia en la adolescencia porque se ven acompañados de la 
posibilidad de la satisfacción fisiológica. Pero el adolescente afronta con cierta 
ambivalencia los deseos sexuales, oscilando entre la represión y la realización 
(Diccionario de Pedagogía y Psicología, 2002)  
La sexualidad no es un factor nuevo en el adolescente, sino que ahora depende de ella para 
socializar y poder incorporarse a una sociedad donde el rol de hombre y el de mujer esta 
determinado por lo que cada uno “debe hacer” y “debe ser”, cosa que ha aprendido a lo 
largo de su vida, principalmente en la infancia, mediante los ejemplos de papá y mamá y 









ASPECTO FAMILIAR:  
 
El área familiar se refiere a sucesos que ocurren dentro de la dinámica de la familia del 
adolescente. También abarca sucesos relacionados con la comunicación e interacción de 
los miembros de la familia con el joven. Explora divorcios, enfermedades, conflictos y 
problemas (Lucio y Durán, 2002). 
 
La familia para el adolescente representa un espacio de confianza y seguridad en donde a 
pesar de que están tratando de lograr su individuación, siguen encontrando a sus 
principales figuras de apego, sin embargo la progresiva sustitución de los iguales y la 
pareja se van convirtiendo en las primeras figuras de apego.  El adolescente atraviesa un 
proceso de individuación, éste constituye una diferenciación de la conducta de un 
individuo, al igual que sus sentimientos, juicios y pensamientos de los de sus padres; la 
relación padres-hijo se trona a una mayor cooperación, igualdad y reciprocidad, esto 
dándose cuando el hijo se hace una persona autónoma e independiente dentro del contexto 
familiar. La familia del adolescente es un espacio donde él puede encontrar sentido de 
pertenencia; algunos psicólogos consideran que la adolescencia es la recapitulación de las 
actitudes hacia la infancia: si los padres dieron confianza y pudieron brindar un sentido de 
identidad al niño, podría esperarse que esta etapa fuera fácil. Pero si por el contrario, se  ha 
bloqueado la autoridad del niño, éstos podrán tener conductas rebeldes (Demo y Acock, 
1988, en Rice, 2000). Ante estos acontecimientos los adolescentes deben adaptarse a un 
nuevo estilo de vida, enfrentándose a una mayor responsabilidad dentro del 
funcionamiento familiar. Éste ajuste es generalmente una experiencia de maduración. 
 
 ASPECTO SOCIAL: 
 
El área social comprende los eventos que se relaciona con la vida emocional y sexual del 
adolescente, pasatiempos, cambios físicos y psicológicos (Lucio y Durán, 2002). 
Rice (2000) describe a la sociedad adolescente como una red organizada de relaciones y 
asociaciones entre ellos. Estas organizaciones estructurales se dividen en subgrupos dentro 




La cultura adolescente es la suma de las formas de vida de éstos; se refiere a las normas, 
valores, actitudes y prácticas reconocidas y compartidas por los miembros de la sociedad 
adolescente como guías de acción apropiadas. Su cultura describe la forma en que piensan, 
se comportan y viven. Rice (2000) encuentra que existen seis necesidades importantes en 
el desarrollo social: 
 Necesidad de formar relaciones afectivas significativas y satisfactorias. 
 Necesidad de ampliar las amistades de la niñez conociendo a personas de diferente 
condición social, experiencias e ideas. 
 Necesidad de encontrar aceptación, reconocimiento y estatus social en los grupos. 
 Necesidad de pasar del interés homosocial y de los compañeros de juegos de la 
niñez mediana, a los intereses y las amistades heterosociales. 
 Necesidad de aprender, adoptar y practicar patrones y habilidades en las citas, de 
forma que contribuyen al desarrollo personal y social, a la selección inteligente de 
pareja y a un matrimonio con éxito. 
 Necesidad de encontrar un rol sexual masculino o femenino aceptable y aprender 
la conducta apropiada al sexo. 
La calidad y estabilidad de las relaciones entre los adolescentes están relacionadas con 
su autoestima. Si un joven no puede o no sabe relacionarse dentro de un grupo 
adolescente, su autoestima descenderá y se sentirá menospreciado, y puede vincularse 
con la delincuencia, el abuso de drogas o la depresión. (Merten, 1996, en Rice, 2000). 
La adolescencia es un momento en el que el estrés potencial que surge de las relaciones 
entre iguales es particularmente alto; los adolescentes están orientados hacia sus 
iguales y dependen de ellos para su concepto de valía persona (apreciarse y valorarse 
a sí mismo).  
VIDA PERSONAL: 
  
Las diferentes partes de la personalidad del adolescente no evolucionan al mismo ritmo, 
y, en consecuencia, el comportamiento del adolescente se suele traducir en una 
inestabilidad de ideas y objetivos. En ésta etapa el adolescente se encuentra en un estado 
de gran labilidad y fragilidad emocional, con su consiguiente traducción práctica: 
sensibilidad extrema, riqueza emotiva, falta de control, cambios constantes de humor, 
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inseguridad, falta de confianza, rechazo de la autoridad, etcétera (Diccionario de 
Pedagogía y Psicología, 2002) 
Esta inestabilidad es producto de la inseguridad y del cambio, al cual no se han 
acostumbrado, de su físico y los cambios sexuales que la pubertad ha desarrollado en su 
cuerpo. Es lógico si pensamos que el ser humano necesita de estabilidad, confianza 
básica, para poder confiar en su medio ambiente, y si no tiene una confianza en su cuerpo 
y su aparato psíquico ha desarrollado cambios, como es que pude tener la confianza en 
otras personas u objetos externos (Cameron, 1982). 
Otra parte de la vida mental del adolescente es la idea de grandiosidad, de ser 
omnipotente, de poder hacer todo sin sufrir consecuencias. Esto como resultado de los 
mismos cambios en su cuerpo; se sienten más grandes y su nuevo cuerpo es desconocido, 
desean explorarlo y saber hasta dónde pueden llegar, necesitan conocer sus límites. 
Derivada de esa omnipotencia tenemos también la sensación de que ellos son el centro 
de todas las miradas y críticas: se sienten el centro de atención. Comienzan a creer que 
ellos pueden enfrentarse a personas más fuertes, que pueden hacer cosas de adultos, sin 
tener la habilidad o el conocimiento en determinado campo. 
Se vuelven impulsivos, el rendimiento de las funciones del superyo se deteriora, por lo 
tanto no tienen una buena capacidad de demora, quieren todo y en el momento mismo. 
La droga es un área nueva, hay quien desea llamar inconscientemente la atención de los 
padres, sin embargo, es una mala respuesta, ya que vuelve cada vez más en contra a los 
padres. 
 
PROBLEMAS DE CONDUCTA:  
 
El área de problemas de conducta se refiere a situaciones de problemas con la autoridad 
y violación de normas (en la escuela y legales), así como sus consecuencias (Lucio y 
Durán, 2002). Los grupos de iguales influyen mucho en la conducta del adolescente. 
Sabemos que en grupo los individuos pueden ser más violentos. Los adolescentes que 
están rodeados por valores morales desviados pueden llegar a ser delincuentes debido a 
su entorno.  
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El adolescente realiza conductas de alto riesgo por varios motivos. Puede meterse en 
problemas por no darse cuenta de los riesgos que corre, también porque tal vez disponga 
de muy poca información, las advertencias que recibe de sus padres no siempre son 
eficaces o por otro lado el adolescente opte por ignorarlas (Craig, 2001) ya que tal vez 
está influido por el grupo de iguales. Los investigadores comentan que el adolescente 
que corre riesgos subestiman la probabilidad de resultados negativos, es decir, se cree 
invulnerable: ya que se concentra principalmente en los beneficios de sus acciones, 
quizás un estatus más elevado entre sus compañeros. 
 
LOGROS Y FRACASOS:  
 
El adolescente es competitivo, tiene la sensación de que todo lo puede, incluso, que 
puede hacer las cosas mejor a como las hacen los demás. Sin embargo también trata de 
encontrar un sentido de identidad en las actividades que realiza. Hay quienes empiezan 
a interesarse en el futuro, consiguen empleo, y practican deportes. Lo cual es muy 
positivo para él, ya que le da la oportunidad de sublimar sus impulsos, pudiendo 
descargar la agresividad en un deporte socialmente aceptado, ser reconocido y obtener 
recompensas. 
Generalmente los logros que tienen en esta etapa ayudan a elevar la autoestima y lograr 
una confianza en sí mismos y lo que pueden llegar a hacer. Por lo tanto, perderlos 
significa perder una parte de ellos, una parte de su autoestima. 
 
ASPECTOS DE SALUD: 
 
Las actitudes narcisistas que los adolescentes toman durante esta etapa llevan a conductas 
que pueden ocasionar riesgos a su salud. Con tal de identificar los límites de 
ellos  mismos llegan a abusar de sustancias, y padecer enfermedades. 
A causa de los cambios corporales es común que los jóvenes, al tener una vida sedentaria, 
o a causa de malos hábitos alimenticios, suban de peso. Sabemos que la obesidad es 
motivo de burlas entre sus compañeros, y una baja de la autoestima en el individuo. 
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Wodarski (1990 en Rice, 2000) afirma que los mayores problemas de salud que afectan 
al adolescente son: el abuso de drogas, y beber en exceso. 
 
ASPECTO ESCOLAR:  
 
El área escolar concierne sucesos dentro del contexto escolar, que tienen que ver con su 
desempeño académico, relación con maestros y compañeros, y cambios dentro del 
ámbito escolar (Lucio y Durán, 2002). 
Existen dos tipos de posturas acerca del objetivo de la educación, por una parte se 
encuentran los tradicionalistas que postulan que el propósito de la educación es enseñar 
las materias básicas, esto para incrementar el conocimiento del alumno y desarrollar sus 
potencialidades intelectuales. La otra postura son los progresistas, ellos afirman que la 
educación es preparar al estudiante para la vida, es decir, ser un ciudadano, vivir en el 
hogar y la familia, tener una vocación, salud física y un desarrollo adecuado de la 
personalidad. (Rice, 2000).  
Para Jacques (1993, en Conde y De-Jacobis, 2001) la educación no se puede comprender 
si no se hace una relación con la estructura del sistema de relaciones sociales de que 
forma parte.  
 
TABAQUISMO EN LA ADOLESCENCIA  
La adolescencia es una etapa crucial de la vida del ser humano, en la que se producen profundos 
cambios físicos, psicológicos y sociales. Entre los cambios físicos, se encuentran el 
crecimiento corporal, el desarrollo sexual y el inicio de la capacidad reproductiva; entre los 
cambios psicológicos, se encuentran la necesidad de independencia que trae relaciones 
conflictivas con los padres, la búsqueda de su identidad, las contradicciones en las 
manifestaciones de la conducta y las fluctuaciones del estado de ánimo; entre los cambios 
sociales, se encuentran la tendencia a reunirse con grupos, la elección de una ocupación y la 
necesidad de adiestramiento y capacitación para el desempeño de esta ocupación que se 
convertirá en su proyecto de vida. (Ugarte, R.) 
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Los adolescentes están expuestos a factores y conductas de riesgo que son respectivamente, 
los elementos que aumentan la probabilidad de desencadenar o asociarse al desencadenamiento 
de algún hecho indeseable, enfermar o morir y las actuaciones repetidas fuera de determinados 
límites, que pueden desviar o comprometer su desarrollo psicosocial normal, con repercusiones 
perjudiciales para la vida actual o futura. 
La familia y la sociedad condicionan el proceso de socialización y permiten incorporar valores, 
creencias, modalidades afectivas y cognitivas que modularán la conducta presente de los 
adolescentes y la futura de los jóvenes. La familia es el ámbito natural de socialización primaria 
de la persona y en ella se desarrollan los comportamientos, actitudes y valores básicos que el 
individuo perfeccionará a lo largo de su existencia, por lo que se convierte en un elemento 
clave en el desarrollo o la prevención de esas conductas y factores de riesgo que influyen en 
última instancia en la vulnerabilidad del individuo. Aunque la familia juega un rol importante 
en el desarrollo de las conductas de los adolescentes, se debe tener en cuenta, también que los 
pares y los medios masivos de difusión tienen una influencia sobre estos, en ocasiones superior 
a la de la familia. (Gómez, M. 2000) Entre las conductas y factores de riesgo que con mayor 
frecuencia se presentan en los adolescentes, se encuentran el consumo y las adicciones de 
tabaco, alcohol y drogas, así como la violencia, que han sido ampliamente estudiados, y es por 
eso que se verán abordados dentro del presente trabajo de investigación.  
La curiosidad natural se da fundamentalmente en los niños, el grupo que prueba el primer 
cigarrillo antes de los 10 años de edad, y son generalmente aquellos que se relacionan con 
fumadores en la familia y pueden acceder fácilmente a un cigarrillo. Es cierto que en esta 
curiosidad también se encuentra implícita la imitación, pero es una imitación donde prima la 
intención de "probar lo que hacen" más que de "hacer lo que hacen". El ordenamiento de a 
quién imitar, depende de factores individuales y también sociales. 
En la etapa de habituación, los aspectos sociales tienen un peso importante, aunque obviamente la 
relación física y psicológica también juega su papel. Si el cigarrillo le hace sentir nauseas, tos o 
mareo, hay más probabilidad que cese en el empeño que si no sucede así. Pero indudablemente que 
la aprobación o rechazo que sienta a su alrededor en su nueva conducta, serán determinantes en 
que pueda llegar a la fase de mantenimiento y finalmente convertirse en fumador. 
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES 
  
INFLUENCIA FAMILIAR:  
La importancia de los hábitos familiares de consumo de tabaco en la iniciación al mismo 
forma parte de un entramado complejo de relaciones que va más allá de la propia familia 
y que influye notoriamente en la percepción del adolescente sobre el tabaco. 
El tipo de autoridad que los padres ejercen con su hijo condiciona el tipo de relación que 
mantienen con él, teniendo por tanto el adolescente más o menos confianza en sus padres 
para hablar las cosas. Un tipo de autoridad más prohibicionista favorece que el adolescente 
realice su consumo de manera clandestina un tiempo más prolongado, además de 18 que 
hace mucho menos eficaz la información y advertencias que recibe de los padres. 
El control de los padres sobre las actividades del hijo fuera del hogar también influye en el 
consumo de tabaco, siendo éste mayor cuando el grado de control es menor. Dentro del 
hogar, el consumo prácticamente se limita a los momentos en los que el adolescente está 
sólo en casa y únicamente se produce cuando el hábito ya está asentado. 
El hecho de que el padre o la madre fumen favorece que también lo hagan sus hijos debido 
a que el consumo paterno de tabaco ayuda a que el adolescente perciba éste como algo 
normal y propio de los adultos. Además, hace que las advertencias frente al tabaco del 
padre o madre fumador resulten muy inconsistentes y sean percibidas por el adolescente 
como parte de la hipocresía del mundo adulto. 
INFLUENCIA SOCIAL: 
Aunque hoy día existen muy pocos fumadores que desconozcan los efectos nocivos del 
tabaco sobre la salud, este conocimiento no les induce a abandonar el hábito de forma 
definitiva, ni a los no fumadores a no iniciarse en él. De esta manera, si la gente, si los 
niños y adolescentes, saben que fumar es perjudicial para la salud, y si además fumar el 
primer cigarrillo es algo desagradable, ¿por qué empiezan a fumar tantos millones de niños 
y adolescentes? Por el refuerzo social que ello les proporciona. Por el refuerzo social 
directo de sus compañeros y amigos, y también por el refuerzo social vicario de gran parte 
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de los adultos, principalmente sus padres y otros adultos ejemplares (maestros, médicos, 
personajes del mundo del arte, la cultura, los espectáculos y el deporte, etc., sobre todo a 
través de la televisión). De ahí que sean precisamente la imitación y la influencia social 
dos de los más importantes factores que llevan a la iniciación al tabaco. (Ovejero, A. 2002) 
En efecto, no parece que sea fácil dudar de que el tabaquismo es, tal vez más que cualquier 
otra cosa, una conducta social. La inmensa mayoría de los fumadores probaron sus 
primeros cigarrillos en situaciones sociales (Biglan y cols., 1983), e incluso aquéllos que 
no siguieron fumando también habían probado sus primeros cigarrillos en compañía de 
otros (Bion y cols., 1983). De hecho, la presión de los iguales, particularmente en la 
adolescencia, es uno de los más importantes factores que llevan al inicio del tabaquismo 
(Flay, 1985; Cleary y cols., 1988). Pero esta variable no significa sólo una mera presión a 
la conformidad (Evans y cols., 1988), sino que es más potente aún, ya que el grupo de 
iguales constituye un punto de referencia que proporciona una identidad social y otros 
patrones psicosociales de autoevaluación y de expectativas (Eiser, 1985; Van Roosmalen 
y McDaniel, 1989): no olvidemos que el ser humano es ante todo un ser social y, por tanto, 
máxime en el caso de adolescentes y jóvenes, en su intento de integrarse y ser aceptado por 
sus iguales, es proclive a adoptar las decisiones del grupo y a ejecutar las conductas que 
éste valora y refuerza.  
Factores psicosociales en la iniciación del hábito de fumar ante todo debemos constatar un 
hecho: la gran mayoría de los jóvenes y adolescentes tienen alrededor alguna persona que 
fuma. En efecto, según los datos de Elvira y Mañosa (1983), el 75% de sus sujetos tenían 
algún familiar próximo fumador, el 85% algún maestro que fumaba en clase y el 63,5% 
algún amigo que era fumador. A ello debemos unir los datos que muestran el papel central 
que el aprendizaje social tiene sobre el tabaquismo de niños y adolescentes. En este sentido, 
los adolescentes pueden asociar el fumar con la posesión de poder, prestigio, etc. (por 
ejemplo, al ver a los políticos o artistas en televisión con el cigarrillo y observando cómo 
sus padres fuman mientras los riñen o incluso castigan a ellos por fumar, etc.). Y así, por 
ejemplo, se sabe que los padres aumentan la probabilidad de que sus hijos fumen si ellos 
fuman a pesar de las normas y valores que exponen verbalmente (Baer y Katkin, 1981). Y 
desde luego, más importante aún va a ser la influencia de la conducta de los amigos del 
 
48 
adolescente (Leventhal y Cleary, 1980). Se sabe también que a medida que el niño de edad 
escolar madura se produce una transición de la influencia desde los padres a los 
compañeros. (Krosnick y Judd, 1982) 
INFLUENCIA DE LOS DOCENTES Y MAESTROS: 
Particularmente entre niños y adolescentes la influencia del maestro/a como modelo 
ejemplar es enorme. De ahí la importancia que tiene para fomentar o reducir la conducta 
tabáquica el que esos maestros/as fumen o no fumen en público. Según Viejo, cuando los 
profesores fuman en presencia de los alumnos, la proporción de fumadores entre los 
adolescentes aumenta en un 5%, posiblemente porque el profesor ejerce gran influencia en 
sus alumnos, debido al papel social ejemplarizante que le corresponde. La mejor manera 
de demostrar a los adolescentes que el consumo de tabaco es perjudicial para la salud es 
que el profesorado no fume; es importante que se comprenda que los modelos actitudinales 
del profesorado están indefectiblemente unidos al proceso de enseñanza y aprendizaje. 
(Marron, R. 2003) (Perez, A. 2003) (Clemente, M. 2003) (Herrero, I. 2003) 
Los programas de intervención que se diseñen no deben contemplar únicamente la 
población adolescente, sino que también deben de incluir la intervención sobre aquellos 
adultos que tienen una mayor influencia sobre ellos, con el fin de mitigar este mensaje 
contradictorio que emiten los adultos y que resta credibilidad al discurso preventivo.  
INFLUENCIA DE LA MERCADOTECNIA: MARKETING Y PUBLICIDAD 
Las empresas tabacaleras deben atraer a una nueva generación de consumidores de tabaco 
para garantizar su supervivencia. La industria constantemente pierde clientes porque una 
gran cantidad de personas deja de fumar o muere a causa de enfermedades relacionadas 
con el tabaco. Es por eso que las empresas tabacaleras desarrollan campañas masivas de 
marketing para incitar a los jóvenes a fumar y a convertirse en fumadores a largo plazo. La 
prohibición integral de la publicidad, la promoción y el patrocinio del tabaco es una de las 
maneras más efectivas de reducir el consumo de tabaco entre los jóvenes. El Artículo 13 
del Convenio Marco para el Control del Tabaco (FCTC) exige que las partes implementen 
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la prohibición integral de la publicidad, la promoción y el patrocinio de esta sustancia. (La 
publicidad del tabaco y los jóvenes. 2008) 
Las empresas tabacaleras han fomentado el uso habitual de tabaco por medio de anuncios 
comerciales y el uso de cupones que pueden ser canjeados por mercancía. Aun cuando los 
anuncios de tabaco en la televisión se han restringido, hay suficiente promoción en otros 
medios de comunicación para enganchar la próxima generación de usuarios. En 1998, las 
compañías tabaqueras de EE.UU. concedieron abandonar el uso de caricaturas en los 
anuncios de cigarrillos cuando los procuradores generales de 46 estados acusaron a la 
industria de corromper a los jóvenes. En 2006, una corte de los EE.UU. dictaminó que las 
empresas tabacaleras violan las leyes de chantaje engañando al público sobre los riesgos 
para la salud del consumo de tabaco, y ordenó que las empresas dejaran de utilizar etiquetas 
con términos engañosos como "ligeros", "suaves" o "bajo en nicotina". (Zamora, A. 2016) 
De este modo, los niños están expuestos a la publicidad, la promoción y el patrocinio del 
tabaco, que se transmite mediante la publicidad, el patrocinio en deportes pagos y las 
tiendas de venta al público; la industria tabacalera alega que sus publicidades están 
dirigidas únicamente a los adultos fumadores y no fumadores; pero se ha demostrado que 
estas publicidades dirigen eficazmente su mensaje a los jóvenes no fumadores. Y 
finalmente la publicidad, la promoción y el patrocinio fomentan actitudes positivas entre 
los jóvenes para que consuman tabaco, y esto los motiva efectivamente a fumar. (La 
publicidad del tabaco y los jóvenes. 2008) 
En 1925, cuando se consideraba que el consumo del tabaco por parte de las mujeres era 
socialmente inaceptable, la marca Lucky Strike fue la primera en realizar una importante 
campaña para informar sobre los beneficios que proporcionaba fumar. El mensaje era claro: 
fumar ayudaba a no aumentar de peso. Así, Lucky Strike logró en menos de 5 años estar a 
la cabeza de las ventas. Esta innovadora campaña coincidió con un rápido incremento en 
el consumo de cigarrillos por parte de mujeres de 14 a 30 años. (Gac Sanit. 2002) 
A menudo las empresas de tabaco utilizan estrategias de marketing perfectamente 
premeditadas para llegar a una población vulnerable menor de edad; a continuación se 
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detallan algunas tácticas de marketing que utilizan las empresas tabacaleras para dirigirse 
a los jóvenes:  
 Realizan publicidades en tiendas de venta al público, con demasiados anuncios de 
carteles y avisos de gran tamaño, visibles desde fuera de las tiendas, cerca de las 
escuelas y de los lugares de recreación.  
 Patrocinan escuelas, programas escolares o eventos escolares especiales.  
 Exhiben publicidades de cigarrillos a la altura de los ojos de los niños.  
 Colocan publicidades en las revistas más populares para jóvenes. 
 Patrocinan deportes, como el fútbol y el cricket, que atraen admiradores jóvenes.  
 Colocan publicidades cerca de las escuelas utilizando grandes carteleras que 
exhiben atractivas imágenes sobre el consumo de tabaco.  
 Exhiben sus productos en películas destacadas para la audiencia juvenil. 
  Desarrollan programas de prevención contraproducentes contra el consumo de 
tabaco en los jóvenes que, en realidad, alientan el consumo. 
En este momento los grupos a los que se dirige el negocio del tabaco son: los niños, 
adolescentes y personas de escasos recursos; existe evidencia de que las actividades 
promocionales de la industria tabacalera desempeñan un papel importante incitando a los 
adolescentes no fumadores a estar en riesgo de experimentar y desarrollar de forma 
temprana signos de dependencia antes de llegar a la edad adulta. La publicidad es un 
poderoso estímulo para el consumo de tabaco y ejerce una gran influencia sobre el 
adolescente, estimulando su curiosidad y la creencia de que fumar es algo normal que está 
más extendido y parece socialmente más aceptable de lo que en realidad es. (Marron, R. 





7. ESTRATEGIA DE INVESTIGACIÓN 
 
La presente investigación es de tipo cualitativo, desarrollado a partir del enfoque metodológico 
explicativo pues se busca conocer la influencia social que tiene el tabaquismo en los estudiantes, 
por lo que se tendrá como muestra poblacional estudiantes en etapa adolescente de sexo femenino 
y masculino de 2°, 4° y 5° semestre de una preparatoria ubicada en Mineral de la Reforma, 
Hidalgo. Cabe anotar que de los grupos poblacionales mencionados anteriormente (2°, 4° y 5° 
semestre de preparatoria) solo se tomaron los estudiantes que manifestaron consumir tabaco, o que 
en algún momento lo habían hecho.  
Los estudiantes de preparatoria que fueron seleccionados para la aplicación del proyecto 
respondieron cuestionarios, test de personalidad, test de adicción y asistieron a una entrevista 
donde manifestaron información respecto a su vida personal, relación familiar, historial de 
tabaquismo en la familia, roles que ocupa dentro de su medio social, entre otras.  
Luego de aplicar los respectivos cuestionarios y entrevistas se evaluaron los resultados y las 
respuestas dadas por los estudiantes, para posteriormente hacer comparaciones y análisis globales, 
que dieran respuesta a la pregunta problematizadora que enfoca este estudio.  
Esta investigación es rentable ya que se cuenta principalmente con la población necesaria para 
realizar el estudio, además de tener los cuestionarios, test, materiales, lugares propicios para 
realizar las entrevistas, entre otros. Se tiene el apoyo y el aval de la directora, coordinadora y 
maestros de la preparatoria elegida; además de contar con la capacidad, habilidad y competencia 
requerida para realizar las observaciones, recabar información, aplicar instrumentos, analizarlos e 
interpretarlos, para finalmente dar los resultados de la investigación que darán solución al foco de 
estudio del proyecto.  
La confiabilidad de esta investigación es alta ya que los índices de consumo de tabaco que se dan 
en el País de México son muy altos, encontrando además que el municipio de Mineral de la 
Reforma es uno de los mayores consumidores de tabaco, donde en la mayoría de los casos las 
personas empezaron a fumar desde su adolescencia, conocido este como el momento en el que el 
individuo está en proceso de adquisición y/o fortalecimiento de ciertos hábitos y conductas. Al 
respecto conviene decir que esta investigación se encuentra respaldada por un amplio marco 
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teórico que está fundamentado en distintos referentes teóricos y en investigaciones realizadas en 
otros países acerca del consumo de tabaquismo. 
Ahora bien, como se manifestó anteriormente el país de México presenta un alto porcentaje de 
consumo de tabaco, pero es importante aclarar que no es el único, pues esta es una problemática 
que hoy en día afecta de manera mundial; es por eso que la transferibilidad de esta investigación 
es muy amplia ya que el consumo de tabaco se presenta en todo el mundo y según investigaciones 
realizadas se dice que la mayoría de personas inician dicho consumo en la etapa del desarrollo de 
la adolescencia lo cual permite que los instrumentos aplicados en esta población de la preparatoria 
de Mineral de la Reforma, Hidalgo puedan ser también aprovechadas y utilizadas en otros lugares 
del mundo que comparten el mismo interés por conocer la influencia social del tabaco en los 
adolescentes, llevándolos posiblemente a buscar soluciones que puedan mitigar y/o disminuir la 





















La presente investigación es de tipo cualitativo, lo cual se puede afirmar con lo planteado por Le 
Compte (1995), quien entiende la investigación cualitativa como "una categoría de diseños de 
investigación que extraen descripciones a partir de observaciones que adoptan la forma de 
entrevistas, narraciones, notas de campo, grabaciones, transcripciones de audio y vídeo cassettes, 
registros escritos de todo tipo, fotografías o películas y artefactos". La mayor parte de estudios 
cualitativos, incluido este se preocupan por los acontecimientos del entorno y centran su 
investigación en aquellos contextos naturales que se toman así tal como se encuentran.  
Como bien se ha venido manifestando, esta investigación tiene un enfoque metodológico 
explicativo, entendido como el enfoque que busca encontrar las razones o causas que ocasionan 
ciertos fenómenos o situaciones, y donde su último objetivo es explicar por qué ocurren y/o en qué 
condiciones se da. El enfoque explicativo está orientado a la comprobación de hipótesis causales, 
es decir, está dirigido a la identificación y análisis de las causas (variables independientes) y a los 
resultados, en función de lo que se expresa en hechos verificables (variables dependientes). 
(Ander-Egg 1995) 
Finalmente, para la construcción de la metodología del presente proyecto se determinaron diversas 
hipótesis referentes al planteamiento del problema, y estas fueron confrontadas con los frutos de 
toda la investigación, basados y fundamentados en las respuestas arrojadas por los instrumentos 













 Para la realización de este proyecto de investigación se tuvo que elegir un tema que fuera 
de interés y que se tuviera las posibilidades para desarrollarlo. Se pensaron varias 
posibilidades de tópicos para abordar, pero el hecho de ver la gran cantidad de fumadores 
que habían en la ciudad, creó motivación e interés por conocer qué factores llevó a esos 
individuos a consumir tabaco, para lo cual las investigaciones coincidían planteando que 
la mayoría de fumadores iniciaron dicho habito en la etapa de la adolescencia; y es por eso 
que se toma la decisión de crear un proyecto de investigación que responda al interrogante  
de cómo influye el medio social fumador en los adolescentes.  
 
 Luego de determinar el tema de trabajo, se buscó la muestra poblacional y se evidenció 
que había fácil acceso a unas de las preparatorias privadas de Mineral de la Reforma, 
Hidalgo; se averiguó en la institución acerca de las posibilidades de realizar un proyecto 
con los estudiantes de bachillerato, y luego de recibir la aprobación del personal directivo 
del plantel, se dio paso al desarrollo del proyecto investigativo. 
 
 Teniendo en cuenta que dentro de la investigación se querían abordar causas, efectos, 
influencias, conductas, comportamientos, entre otros., de los fumadores y de los 
adolescentes, se definió que la metodología sería de tipo cualitativo.  
 
 Posteriormente se plantearon los objetivos tanto generales como específicos, las hipótesis 
que se querían comprobar y/o rechazar, se realizó el planteamiento del problema y se dio 
paso a la construcción del marco teórico.  
 
 Para la realización del marco teórico se requirió de infinidad de ayudas y fuentes 
bibliográficas, se realizaron consultas en su mayoría virtuales; también se hicieron 
constantes visitas a la biblioteca; todo esto con el fin de lograr una amplia recopilación de 
autores, definiciones, características, etc., respecto al tema de investigación.  
 
 Al finalizar el marco teórico se realizó la búsqueda y elección de los instrumentos: pruebas, 
cuestionarios, test estandarizados y entrevistas. Luego de elegir los instrumentos que 
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servirían para darle sustento a la investigación, se hizo una consulta acerca de cada uno de 
ellos; se conocía el uso o finalidad de la prueba, a qué población estaba dirigida, quién y 
en qué fecha la habían creado, entre otras. Todo esto para estar seguros de que los 
instrumentos escogidos serían los apropiados para obtener los resultados y la información 
que se requería.  
 
 Al terminar la consulta sobre los instrumentos de medición a utilizar en el proyecto de 
investigación, se procede a aplicar los test, cuestionarios y a realizar las entrevistas a la 
muestra poblacional que se estableció al inicio.  
 
 Luego de aplicar los instrumentos a la población, se realizó el análisis e interpretación de 
los datos y se crearon tablas y gráficos estadísticos que fundamentaron los resultados 
obtenidos.  
 
 A partir del análisis y de los resultados obtenidos durante toda la investigación, se procedió 
a realizar conclusiones, basando también estas en las hipótesis planteadas al inicio del 
proyecto, comprobándolas o rechazándolas según era el caso.  
 
  Finalmente se plantean las recomendaciones que se considera serán de gran ayuda para 















TEST DE ADICCIÓN: Test de Fagerstrom 
El test de Fagerstrom es una prueba creada en el año 1978 por el doctor Karl Fagerstrom, uno de 
los mayores expertos del mundo en tabaquismo, con el nombre de Cuestionario de Tolerancia de 
Fagerstrom y es utilizada para medir por medio de seis preguntas el nivel de adicción de los 
fumadores. El presente test tiene como fin evaluar el grado de dependencia física de un fumador a 
la nicotina. El puntaje obtenido varía entre 1 y 10 puntos lo cual permite establecer varios grados 
de dependencia: del más bajo al más alto. 
Este test cuando fue creado constaba de 8 preguntas, posteriormente en el año 18981 se renombró 
la prueba, llamándose “Prueba de adicción a la nicotina de Heatherton”. Eliminándose 2 preguntas 
y quedando entonces con las 6 que están actualmente. En el año 2012 fue modificada una vez más, 
llamándose “Prueba de dependencia del cigarrillo por Fagerstrom. Dicha prueba estima el nivel de 
adicción de los fumadores, basándose en la cantidad de cigarrillos que consumen y la 
compulsividad, así como el tiempo que transcurre sin que fumen el primer cigarrito después de las 
horas de sueño. (Becoña, E. 2009) (Fernandez, E. 2009) 
Si desea ver este test, por favor dirigirse al Anexo # 2 
 
CUESTIONARIO 16 FP 
El desarrollo de 16 FP se inicia con un proceso de selección y eliminación de sinónimos que 
calificaban la personalidad. El trabajo desarrollado por Allport, G. W. y Odbert, H. S. (1936), en 
el que se identificaron más de 4000 palabras en inglés que describían la personalidad, dio pauta 
para que Raymond Cattell sintetizara, en 1943 (Birkett Cattell H., 1989) 171 términos de la lista 
original. Con la ayuda de un grupo de estudiantes de la Universidad de Illinois, que se dio a la 
tarea de evaluar a sus compañeros, Cattell analizó las respuestas de manera factorial logrando una 
reducción de 36 dimensiones. Continuando con análisis de este tipo, logró reducir a 16 
dimensiones o factores básicos de la descripción de la personalidad. (Fernández, S, N. 2011) 
El cuestionario 16 factores de personalidad (16 FP) fue construido para medir los rasgos de la 
personalidad. Toda vez que se exploran las características, impulsos o tendencias permanentes o 
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esenciales del carácter de las personas, dichos “factores determinantes” son sinónimo de los 
denominados “rasgos de personalidad”. La exploración de las estructuras naturales de la 
personalidad se basa en fundamentos teóricos, prácticos y de investigación de los autores y 
estudiosos del tema en los campos de la psicología clínica, educativa, experimental y del trabajo. 
A continuación se presentarán las escalas que mide esta prueba, y lo que indica según los resultados 
que se obtengan de cada individuo que la aplique. (Versión online) 
 Escala de afecto: Puntuaciones ALTAS indican su disposición a mostrar afecto, a ser 
cariñoso, expresivos, le gusta cooperar y el grupo, se muestra generoso y activo. 
Puntuaciones BAJAS indican que tiende a ser más reservado, formal, más solitario y 
escéptico hacia el grupo. Prefiere trabajar solo y muestra tendencia a la rigidez y precisión 
al hacer sus cosas. 
 Escala de curiosidad intelectual: Una puntuación ALTA indica que tiene buen pensamiento 
abstracto. En una puntuación muy alta se le puede percibir como muy inteligente. Puede 
analizar y comprender rápidamente las ideas o conceptos que se le presenten. Puntuaciones 
BAJAS, indican tendencia al pensamiento concreto. Se tiende a interpretar la mayoría de 
las cosas de manera literal y concreta. Puede tener dificultades para comprender conceptos 
y para el aprendizaje en general. 
 Escala de estabilidad emocional: Una puntuación ALTA indica un rasgo de persona realista 
y estable emocionalmente. Se muestra maduro, con una gran fuerza del yo. Puntuaciones 
bajas indican una tendencia a sentirse frustrado rápidamente bajo condiciones no 
satisfactorias, tendencia a evadir la realidad y poca fuerza del yo. A nivel clínico 
puntuaciones bajas indican insatisfacción, tendencia a los miedos y fobias, a dificultades 
para dormir y problemas de tipo psicosomático. 
 Escala de asertividad: Puntuaciones ALTAS indican una tendencia hacia una actitud más 
dominante. Resulta agradable y atractivo el estar en posición de poder. Puntuaciones muy 
altas pueden indicar tendencia a la agresividad, competitividad, testarudez, asertividad y a 
mostrase muy seguro de sí mismo. Puntuaciones BAJAS indican una tendencia a la 
humildad y docilidad. Tendencia a dejarse llevar fácilmente por otros. A ser conformista, 
pasivo y considerado. Para evitar conflictos en las relaciones interpersonales, se intenta 
complacer y ganarse la aprobación de los demás. 
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 Escala de gregarismo: Una puntuación ALTA indica una tendencia a ser altamente 
entusiasta, espontáneo, expresivo, alegre, a ser franco e impulsivo. Las personas con 
puntuaciones muy altas en este factor suelen ser elegidos como líderes. Puntuaciones 
BAJAS indican tendencia a la sobriedad, prudencia, seriedad, a la introspección y al 
pesimismo. 
 Escala de obediencia: Una puntuación ALTA indica tendencia al moralismo, 
responsabilidad y actuar de acuerdo a las reglas. Puntuaciones BAJAS indican una 
tendencia a no comportase de acuerdo a las reglas, ni a seguir por completo las normas de 
la sociedad o de su entorno cultural. Tendencia a responder una serie de valores distintos a 
los que establece la sociedad. 
 Escala de amistad: Puntuaciones ALTAS indican que predomina el sistema nervioso 
parasimpático. Esto permite funcionar con altos niveles de estrés. Puntuaciones muy altas 
se dan en personas que ignoran las señales que indiquen o presagien peligros externos, les 
encanta correr riesgos y disfrutan del éxtasis que les produce el ser aventureros. 
Puntuaciones BAJAS indican predominio del sistema simpático. Tendencia reaccionar de 
manera exagerada a cualquier percepción de posible amenaza. Tendencia a lo seguro, 
predecible y estable. 
 Escala de sensibilidad: Puntuaciones ALTAS indican tendencia a funcionar bajo el 
dominio de los sentimientos. Puntuaciones MUY ALTAS describen a personas que tienden 
a ser muy emotivas y de una sensibilidad extrema. Se les puede describir como distraídos, 
soñadores, intuitivos, impacientes, temperamentales y, por lo general, no son muy realistas. 
Puntuaciones BAJAS indica tendencia regirse por el pensamiento racional, a lo práctico y 
al realismo. Puntuaciones MUY BAJAS se dan en personas independientes, responsables, 
escépticos y, en ocasiones, pueden resultar cínicos y rudos. 
 Escala de desconfianza: Puntuaciones ALTAS indican unas fronteras personales tan 
marcadas que se desconecta del resto de la humanidad. Tendencia a desconfiar de los 
demás, y a un comportamiento paranoico. Las relaciones interpersonales son generalmente 
problemáticas, deteriorándose por el exceso de celos, sospechas y el escepticismo. 
Puntuaciones BAJAS indican una tendencia a sentirse parte de un mundo compuesto por 
toda la humanidad, a confiar en los demás, a adaptarse fácilmente, a preocuparse por sus 
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compañeros. Las personas con puntuaciones muy bajas son abiertos, tolerantes y muy poco 
competitivos. 
 Escala de imaginación: Puntuaciones ALTAS indican una tendencia a sumergirse en sus 
pensamientos. A la distracción y a prestar poca atención a lo que sucede a su alrededor. 
Puntuaciones muy altas se dan en personas con una gran imaginación, muy creativas, poco 
convencionales e interesadas sólo en la esencia de las cosas. Puntuaciones BAJAS indican 
tendencia a ser una persona muy realistas y práctica. Tendencia a valorar lo concreto y lo 
obvio. Bajos niveles de creatividad. En casos de emergencia, tienden a mantener la calma 
y son capaces de resolver la situación. 
 Escala de reserva: Una puntuación ALTA indica una tendencia a ser calculador, refinado, 
diplomático y muy conscientes socialmente. Puntuaciones BAJAS describen un perfil de 
persona genuina, abierta, directa y sincera que no se esfuerza por impresionar a otros. 
 Escala de ansiedad: Puntuaciones ALTAS indican una tendencia a expectativas personales 
muy altas, preocupación excesiva, sentimiento de culpa e inseguridad. Puntuaciones 
BAJAS indican una visión muy positiva de su persona, seguridad en sí mismo. 
Puntuaciones muy bajas puede indicar tendencia a ser insensibles hacia los sentimientos y 
necesidades de los demás. 
 Escala de complejidad intelectual: Puntuaciones ALTAS indican una tendencia a sentirse 
menos atado al pasado que el resto de las personas, tendencia a ser muy liberal y cierto 
rechazo a lo tradicional y convencional. Las personas con puntuaciones MUY ALTAS, por 
lo general, suelen mostrase intelectuales y escépticos que se preocupan por estar bien 
informados y están menos inclinados a moralizar y más propensos a experimentar en la 
vida. Puntuaciones BAJAS indican tendencia a ser conservadores y tradicionales. 
Puntuaciones muy bajas se dan en personas que aceptan lo establecido sin cuestionarlo, no 
les interesa el pensamiento intelectual o analítico y demuestran una marcada resistencia al 
cambio. 
 Escala de introversión: Puntuaciones ALTAS indican una tendencia a ser un individuo 
autosuficiente que acostumbra a tomar decisiones sin preocuparse por las opiniones ajenas, 
preferencia a estar solos la mayor parte del tiempo y hacer sus cosas sin pedir ayuda a los 
demás. Puntuaciones BAJAS indican una preferencia por estar en grupo la mayor parte del 
tiempo y tomar las decisiones en base a lo que piensan otros y lo que establece la sociedad, 
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en vez de utilizar su propio juicio. Necesidad de sentir que se pertenece a un grupo donde 
se es aceptado y querido. 
 Escala de orden: Puntuaciones ALTAS indican una tendencia a controlar las emociones, a 
ser muy auto-conscientes, compulsivos y perfeccionistas. Puntuaciones BAJAS indican 
bajo autocontrol y disciplina. Puntuaciones muy bajas se dan en personas que no le dan 
importancia alguna a las reglas que establece la sociedad, pero llevan una vida más relajada 
y menos estresante que los que obtienen puntuaciones altas aunque tienden a ser menos 
exitosos y reconocidos. 
 Escala de emocionalidad: Puntuaciones ALTAS marcan una tendencia a padecer una 
incomodidad subjetiva constante, impaciencia e incapacidad para mantenerse inactivos. 
Puntuaciones BAJAS indican una existencia tranquila y relajada, regida por la calma, la 
paciencia y un alto grado de satisfacción que podría conducir a la vagancia y al 
conformismo. 
Si desea ver este cuestionario, por favor dirigirse al Anexo #3 
  
LA ENTREVISTA 
Es una conversación entre dos o más personas que tiene como finalidad la obtención de 
información o respuestas a los interrogantes planteados sobre un tema propuesto. Es un diálogo, 
donde una de las partes busca recoger informaciones y la otra es la fuente de esas informaciones. 
La entrevista requiere de dos partes: un entrevistado quien facilita información o datos sobre sí 
mismo, sobre su experiencia o sobre el tema en cuestión o a tratar; y un entrevistador que toma la 
iniciativa de la conversación, plantea mediante preguntas específicas cada tema interés y decide 
en qué momento el tema ha cumplido sus objetivos. 
Carmona, D., Gómez, J., Sepúlveda, D (2008) manifiestan que existen 2 tipos diferentes de 
entrevista: 
 Entrevista Estructurada: esta se desarrolla en base a un listado fijo de preguntas, cuyo 
orden y redacción permanece invariable.   Se predeterminan en mayor medida las 
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respuestas por obtener, y se fijan de antemano los elementos a tratar o sus interrogantes en 
un marco o tema preestablecido.   En este tipo de entrevista las preguntas planteadas son 
de tipo: Cerradas: Donde el entrevistado debe de escoger una opción entre las respuestas 
alternativas a la pregunta. Contienen categorías o alternativas de respuestas que ya han sido 
delimitadas. Es decir, se le presentan a las personas las posibilidades de respuestas y ellos 
deben acomodarse a ellas. la información derivada u obtenida es insuficiente cuando se 
desea profundizar en opiniones o información.   Ejemplo: “¿Usted fuma?” Rta/ Si o No  
 
 Entrevista no estructurada: Es aquella que no necesita tener por anticipado las palabras 
precisas de las preguntas.   Se posee libertad para formular las preguntas y las respuestas. 
No se guían por un cuestionario o modelo rígido de interrogantes.   Poseen la ventaja de 
permitir un diálogo más profundo y rico, de presentar los hechos en toda su complejidad 
captando no sólo las respuestas a los temas elegidos sino también actitudes, valores y 
formas de pensar.  En este tipo de entrevista las preguntas planteadas son de tipo: Abiertas: 
donde se permite al informante responder con sus propias palabras. Proporcionan una 
variedad más amplia de respuestas.   Ejemplo: “¿Qué planes de futuro tiene?”. (Carmona, 
D., Gómez, J., Sepúlveda, D. 2008) 














11. RESULTADOS DE ANALISIS 
 
11.1 RESULTADOS TEST DE FAGERSTROM 
A continuación se presentarán los resultados obtenidos en el test de adicción de Fagerstrom de 
toda la muestra escogida; Si se desean conocer los resultados de todos los candidatos diríjase al 
anexo #6, donde encontrará una tabla de Excel que indica los resultados obtenidos.  
Este test fue aplicado a 103 estudiantes de preparatoria, entre los cuales se encuentran 17 personas 














Respecto a la primera pregunta planteada en este test, 1 personas correspondiente al 1% de la 
población contestó que fuma su primer cigarrillo entre 5 minutos o menos luego de levantarse; de 
igual forma 1 persona (1%) plantea que desde que se levanta hasta que se fuma el primer cigarrillo 
pasan entre 6 y 30 minutos. 2 personas (2%) manifiestan fumar su primer cigarrillo entre 31 a 60 
minutos luego de levantarse; 24 personas equivalentes al 23% se tardan más de 60 minutos entre 
que se levantan y fuman su primer cigarrillo. 7 personas dicen fumar a otra hora del día; y por 
último 68 personas, correspondientes al 66% de los encuestados plantea que no fuman. Logrando 













1. ¿Cuánto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su 
primer cigarrillo?
5 minutos o menos
De 6 a 30 minnutos
De 31 a 60 minutos
Más de 60 minutos




A partir de los resultados arrojados en la primera pregunta, se identifican 35 personas fumadoras, 
con las cuales se continuará el análisis del test aplicado.   
 
De las 35 personas que contestaron que 
fuman, 7 personas manifestaron que SI les es 
difícil no fumar en lugares donde está 
prohibido; y 28 personas dijeron que NO les 






4 personas equivalente al 11%  respondieron 
que el cigarrillo que les desagrada más dejar 
de fumar es el primero de la mañana; y 31 
personas correspondientes al 89% dijeron 
que les disgusta más dejar de fumar 





32 personas dicen fumar menos de 10 
cigarrillos al día; 2 personas fuman entre 11 
y 20 cigarrillos al día; 1 persona fuma entre 
21 y 30 cigarrillos al día; y ninguna persona 











2. ¿Encuentra difícil no fumar en lugares 




















4. ¿Cuántos cigarrillos fuma al día?
Menos de 10
cigarrillos al día
Entre 11 y 20
cigarrillos al día






1 persona de las 35 que fuman, respondió 
que fuma con más frecuencia durante las 
primeras horas después de levantarse que 
durante el resto del día, y 34 personas 
respondieron que no fuman en la mañana 






9 personas fuman aunque estén enfermos 
o deban guardar reposo en cama; y 26 
personas dicen que cuando están en esas 









De las 103 personas que respondieron el 
test, 18 personas correspondientes al 17% 
dijeron que no tenían familiares ni 
amigos que fumara; y 85 personas 
equivalentes al 83% dijeron que en sus 







5. ¿Fuma con más frecuencia durante las 
primeras horas después de levantarse que 






6. ¿Fuma aunque esté enfermo o aunque 














11.2 RESULTADOS DE PRUEBA 16 FACTORES DE PERSONALIDAD (CATTELL 
16PF) 
Esta prueba fue aplicada a las 35 personas que respondieron que fumaban en la prueba de 
Fagerstrom; y en el siguiente apartado se presentarán los resultados que indican los rasgos de 
personalidad que presenta la población escogida para el presente proyecto de investigación. Si 
desea ver los rasgos de cada grupo, favor dirigirse al anexo #7. 
 
En esta gráfica puede evidenciarse que en el rasgo de afecto ninguna persona salió baja, 18 
personas salieron con rango normal y 17 con rango alto; en curiosidad intelectual ninguna persona 
salió baja, 26 personas salieron con rasgo normal y 9 personas con rango alto; en estabilidad 
emocional 1 persona salió con rango bajo, 25 personas con rango normal y 9 personas con rango 
alto; en asertividad ninguna persona salió baja, 24 personales salieron con rango normal y 11 
salieron con rango alto; en gregarismo 2 personas salieron con rango bajo, 23 con rango normal y 
10 con rango alto; en obediencia ninguna persona salió con rango bajo, 25 personas salieron con 
rango normal y 10 con rango algo; en amistad 1 persona salió baja, 24 con rango normal y 10 con 
rango alto; en sensibilidad 1 persona alió con rango bajo, 32 con rango normal y 2 con rango alto; 
en desconfianza toda la muestra (34) salió en un rango normal, a excepción de 1 persona que tuvo 
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sango alto; en imaginación nadie tuvo rango bajo, 28 personas salieron con rango normal y 7 con 
rango alto; en reserva 6 personas tuvieron un rango bajo, 26 rango normal y 3 rango alto; en 
ansiedad 3 personas tuvieron resultado bajo, 28 normal y 4 alto; en complejidad intelectual nadie 
resultó bajo, 25 personas normales y 10 altas; en introversión ninguna tuvo rango bajo, 28 personas 
salieron normales y 7 altas; en orden una persona obtuvo resultado bajo, 31 resultado normal y 3 
resultado alto; finalmente en el rango de emocionalidad 3 personas salieron con rango bajo, 24 con 
rango normal y 8 personas con rango alto.  
Cabe anotar que cuando se habla de rasgo de personalidad normal, se refiere a que son personas 
con buena capacidad para relacionarse con su entorno, de forma flexible y adaptativa; buscan que 
sus hábitos de vida aporten satisfacción personal, encontrando en el camino dificultades y 





















11.3 RESULTADOS DE TEST SOBRE POSIBLES CAUSAS DEL TABAQUISMO 
Este teste fue aplicado a las 35 personas de la población escogida; con esta prueba se pretendía 
conocer las posibles causas que llevaron a dichos jóvenes a que empezaran a fumar. Si se desean 
conocer los resultados de todos los candidatos diríjase al anexo #8, donde encontrará una tabla de 
Excel que indica todos los resultados obtenidos. 
 
En la primera pregunta respecto a si habían 
consumido tabaco alguna vez, las 35 
personas respondieron que sí habían fumado 
en alguna ocasión de sus vidas. Lo que 
muestra que el hecho de que personas en la 
familia fumen puede incitar a que ellos 
también lo hagan; sin embargo más adelante 
se determinará si la familia tiene o no 
influencia en esta decisión. 
 
De las 35 personas que respondieron este 
test, 27 dijeron que en su familia había 







11 personas consideran que la soledad es 
motivo para fumar y 24 personas piensan 
que el sentirse solo no es razón para 
empezar a fumar. Mostrando este 
resultado que la soledad no es un factor 


















6. ¿CREES QUE LA SOLEDAD ES MOTIVO 




6 personas piensan que el divorcio es 
motivo para que los hijos fumen, y 29 
personas opinan lo contrario. El 
resultado de esta pregunta indica que 
el divorcio de los padres no es un 
factor que influya en el consumo de 






7 personas piensan que el hecho de 
tener una familia desunida es motivo 
para fumar, y 28 personas piensan que 
esa no es una razón para hacerlo. 
Concluyendo entonces que tener una 
familia desunida no es un factor que 
influya en que los estudiantes de 





15 personas las 35 que respondieron el 
test han fumado cuando se han sentido 
tristes, y a 20 personas la tristeza no los 
ha hecho fumar. Esto indica que la 
tristeza si puede ser un factor 
influyente en el consumo de cigarrillo 
de los estudiantes de preparatoria 
ITLA, pues aunque la mayoría de los 
encuestados dijeron que no, la 






7. ¿CONSIDERAS QUE EL DIVORCIO DE LOS 





8. ¿PIENSAS QUE TENER UNA FAMILIA 





9. ¿EN ALGUNAS OCASIONES, CUANDO TE 




16 personas contestaron que cuando 
están ansiosas fuman, y 19 personas 
dijeron que no fuman cuando están 
ansiosos. Lo que indica que la 
ansiedad si puede ser un factor 
influyente en el consumo de cigarrillo 
de los estudiantes de preparatoria 
ITLA, pues aunque la mayoría de los 
encuestados dijeron que no, la 
diferencia con el sí es muy mínima. 
 
 
Las 16 personas que dijeron fumar 
cuando están ansiosas, plantearon 
sentirse ansiosos con mucha 
frecuencia, y 19 personas 
manifestaron no sentir ansiedad 
constantemente. Esto indica que las 16 
personas que respondieron sí, suelen 





8 personas cuando están aburridas les 
apetece fumar, y a 27 personas el 
sentirse aburridos no les hace dar 
ganas de fumar. La respuesta a esta 
pregunta indica que el aburrimiento no 
es un factor que influya de manera 
significativa en el consumo de tabaco 





















4 personas consideran que cuando 
las cosas no salen como se quiere es 
un motivo para fumar, y 31 personas 
piensan lo contrario. Lo que indica 
que el hecho de que las cosas no 
salgan como se esperan no es algo 
que influya en la decisión de fumar o 
no de la mayoría de los estudiantes 




De las 35 personas que respondieron el 
test, 8 fuman cuando las cosas no le 
salen como querían, y 27 no fuman a 
pesar de ello. La respuesta a esta 
pregunta confirma el planteamiento 
realizado anteriormente, pues el hecho 
de que las cosas no salgan como se 
esperaba no es un factor que influya 
sobre el consumo de tabaco de la 





32 personas manifiestan que cuando 
están de fiesta fuman, y 4 personas 
dicen que no fuman cuando están en 
fiestas. 32 personas manifiestan que 
cuando están de fiesta fuman, y 4 
personas dicen que no fuman cuando 
están en fiestas. Estos resultados 
indican que el salir de fiesta, a una casa 
o antro es un factor sumamente 
influyente en el consumo de tabaco de 





13. ¿CONSIDERAS QUE EL HECHO DE QUE 
LAS COSAS NO SALGAN COMO SE QUIERE 














19 personas respondieron que si asisten 
constantemente a fiestas o antros, y 16 
no; esto indica que la gran mayoría de 
los que respondieron el test fuman con 






En esta pregunta 19 personas plantearon 
sentir frío con mucha frecuencia, de las 
cuales 10 dicen fumar cuando sienten 
frío; lo que indica que el frío puede ser 
un factor influyente en el consumo de 






14 personas respondieron que 
cuando siente frío les da ganas de 
fumar y 21 dicen que el frío no les 
hace apetecer fumar. Lo cual indica 
que el clima frío puede ser un factor 
influyente en el consumo de tabaco 











16. ¿ASISTES CONSTANTEMENTE A 








De las 35 personas que respondieron el 
test 31 dijeron que fumaron el primer 
cigarrillo por curiosidad,  4 personas 
respondieron que no lo hicieron por esa 
razón. Indicando entonces que la 
curiosidad, sí incide de manera 
significativa en la decisión de fumar de 






3 personas consideran que el cigarrillo 
ayuda a bajar de peso, y 32 personas 
piensan que dicha afirmación no es cierta. 
Estos resultados muestran que la mayoría 
de los estudiantes de Bachillerato ITLA 
no creen que el cigarrillo sirva para 
adelgazar lo que lo convierte en un factor 
no influyente para el consumo de tabaco 





2 personas respondieron en el test que 
cuando sacan malas calificaciones fuman, 
y las 33 personas restantes manifestaron 
no fumar por esa razón. Este resultado 
indica que los bajos resultados academicos 
no influyen en el consumo de tabaco de los 






19. ¿CUANDO FUMASTE TU PRIMER 




20. ¿CONSIDERAS QUE EL CIGARRILLO 









8 personas respondieron que cuando 
pelean o discuten con una persona 
que es importante para ellos, hace que 
les provoque fumar, y 27 personas 
dijeron que el hecho de pelear con 
alguien importante no hace que 
deseen fumar. Este resultado muestra 
que los conflictos o disgustos con 
personas cercanas e importantes no 
influyen en el consumo de tabaco de 





13 personas respondieron que 
cuando se sientes tristes suelen 
fumar; y 22 respondieron que en 
sentir tristeza no los motiva a 
fumar. Esto muestra que la 
tristeza no es un indicador de 
consumo de tabaco en la mayoría 





De las 35 personas que 
respondieron el test 11 consideran 
que el hecho de que familiares y/o 
amigos fumen los motivó a ellos a 
hacerlo; y las 24 personas restantes 
consideran que esa no fue la razón 






22. ¿EL HECHO DE DISCUTIR CON UN 
AMIG@ O PERSONA QUE CONSIDERAS 









25. ¿EL HECHO DE QUE FAMILIARES Y/O 




De las 35 personas que respondieron el 
presente test, solo 1 no conoce los riesgos 
de consumir tabaco, el resto de la muestra 
poblacional conoce los riesgos y 





A 16 personas de las que respondieron el 
test les cuesta dificultad reconocer que 
fuman; y al 19 personas no les afecta ni 
les dificulta decir que fuman. Este 
resultado puede mostrar que aunque a la 
mayoría de estudiantes del bachillerato 
ITLA no se les dificulta reconocer su 
consumo de cigarrillo, aún hay muchos 
que no lo reconocen. 
 
18 personas indican que NO les gustaría 
dejar de fumar, y 17 si quisieran hacerlo. 
Este resultado muestra que aunque la 
mayoría no quiere dejar de fumar, la 
diferencia con los que SI quieren hacerlo 




25 personas plantean no haber 
buscado ayuda para dejar el hábito de 
fumar y sólo 10 han buscado interés 












27. ¿SE TE DIFICULTA RECONOCER ANTE 








29. ¿HAS BUSCADO AYUDA PARA ELIMINAR 
DE TU VIDA EL HÁBITO DE FUMAR?
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12. CONCLUSIONES  
 
Del presente trabajo de investigación se puede concluir que: 
 De la población muestra elegida, sólo el 34% de los estudiantes de preparatoria ITLA 
consumen tabaco. 
 Los tipos de personalidad de los estudiantes de bachillerato ITLA no son factores que 
influyan de manera significativa en el consumo de tabaco, pues la mayoría de la población 
obtuvo resultados de personalidad normal.  
 
 El hecho de que estudiantes de bachillerato compartan con personas fumadoras no motiva 
y/o incita a que ellos también lo hagan.  
 
 Los estudiantes de preparatoria no se ven alterados en sus actividades cotidianas por el 
hecho de consumir tabaco, pues en su mayoría solo fuman cuando están en fiestas.  
 
 La mayoría de los estudiantes de preparatoria ITLA cuando consumieron tabaco por 
primera vez lo hicieron por curiosidad.  
 
 Los problemas familiares como el divorcio de los padres, las malas calificaciones y las 
peleas con amigos no son factores que influyan de gran forma en el consumo de tabaco de 
los estudiantes de bachillerato ITLA.  
 
 La gran mayoría de los estudiantes que fueron muestra de la presente investigación fuman 
con seguridad cada 8 o 15 días. 
 
 La mayoría de los estudiantes de bachillerato ITLA, no quieren dejar de fumar, pero la 
diferencia con los que SI quieren hacerlo es muy mínima; esto permite concluir que se 
requiere de charlas, motivación y acompañamiento a estos estudiantes, para lograr 
disminuir la cantidad de estudiantes de preparatoria que fuman. 
 
 El hecho de que familiares fumen no es un indicador de que los estudiantes de bachillerato 
ITLA lo realicen; sin embargo, el hecho de que en su grupo de amigos haya quienes fuman, 











A partir de la experiencia obtenida con la realización de este proyecto de investigación, se 
considera importante hacer las siguientes recomendaciones:  
 Ya habiendo logrado saber que sí hay consumo de tabaco entre los estudiantes de 
bachillerato ITLA, se recomienda hacer campañas concientizando los daños que puede 
causar el consumo del tabaco, y más aun haciéndolo desde tan temprana edad.  
 
 Realizar una nueva investigación dirigida a conocer qué influyó en que luego de fumar por 
primera vez y de satisfacer la curiosidad, los estudiantes de preparatoria ITLA continuarán 
fumando.  
 
 Buscar la oportunidad de poder intervenir más tiempo con los estudiantes de preparatoria, 
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¿Cada cuánto debes 
fumar para evitar 












Pruebas y Test 
 
Formas de pensar y de 
reaccionar ante las 
situaciones que se le 
presentan 
 
¿Hace cosas que 
van en contra suyo, 
para que otras 
personas la 
aprueben y la 
acepten? 
 
Test sobre tipos de 
personalidad 












Formas de socializar 
Medio social en que 
se desenvuelve 


























NOMBRE: ________________________________      EDAD: ________ 
 
NIVEL ACADEMICO: _____________  GENERO: _________     GRUPO: _______ 
 
 
1. ¿Cuánto tiempo pasa entre que se levanta y se fuma su primer cigarrillo? 
 
a. Hasta 5 minutos  
b. De 6 a 30 minutos  
c. De 31 a 60 minuto  
d. Más de 60 minutos 
 
2. ¿Encuentra difícil no fumar en lugares donde está prohibido (hospital, cine, biblioteca)? 
a. Sí 
b. No 
3. ¿Qué cigarrillo le desagrada más dejar de fumar? 
a. El primero de la mañana 
b. Cualquier otro 
  
4. ¿Cuántos cigarrillos fuma al día? 
 
a. Menos de 10 cigarrillos/día 
b. Entre 11 y 20 cigarrillos/día 
c. Entre 21 y 30 cigarrillos/día 
d. 31 o más cigarrillos 
 
5. ¿Fuma con más frecuencia durante las primeras horas después de levantarse que durante el 
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TEST DE PERSONALIDAD 
EDAD: _____________                  SEXO: _____________              GRADO – GRUPO: __________ 
 




































































ANEXO #4 FORMULARIO DE ENTREVISTA  
 
NOMBRE: _____________________________                SEXO: _________       EDAD: _______ 
FECHA DE ENTREVISTA: __________________ 
HORA DE INICIO DE LA ENTREVISTA: ______   HORA EN QUE FINALIZÓ DE LA ENTREVISTA: _______ 
ESCOLARIDAD: _________________ 
 
HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR  
FECHA DE NACIMIENTO: _________________ 
VIVE CON: ____________________________________ 
 


























































































18. ¿Consideras que el hecho de que en la escuela se vea constante personas fumando puede 




























TEST PARA IDENTIFICAR POSIBLES CAUSAS DEL TABAQUISMO 
 
Sexo: _______________           Edad: _______________   
Escolaridad: ______________      Grado - Grupo: ________ 
 
A continuación se presentarán 30 preguntas para las cuales se te pide seas lo más sincero posible, 
ten en cuenta que lo que respondas aquí es de total confidencialidad y que nadie se enterará de 
ello, excepto la persona encargada de la aplicación del mismo.  
INSTRUCCIÓN: 
Responde a las siguientes preguntas marcando con una X según corresponda.  
 
PREGUNTA SI NO 
1. ¿Te sientes a gusto en la escuela donde estás actualmente?   
2. ¿Te agradan los compañeros de tu clase?   
3. ¿Te agradan tus maestros?   
4. ¿Has consumido alguna vez tabaco?   
5. ¿En tu familia hay personas que consuman tabaco?   
6. ¿Crees que la soledad es motivo para que las personas fumen?   
7. ¿Consideras que el divorcio de los padres es motivo para que los hijos fumen?   
8. ¿Piensas que tener una familia desunida es una razón para que las personas fumen?   
9. ¿En algunas ocasiones cuando te has sentido triste has fumado?   
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10. ¿Cuando estás ansioso fumas?   
11. ¿Te pones ansioso con mucha frecuencia?   
12. ¿Cuando estás aburrido te dan ganas de fumar?   
13. ¿Consideras que el hecho de que las cosas no salgan como se quiere es motivo para 
fumar? 
  
14. ¿Fumas cuando las cosas no te salen como esperabas?   
15. ¿Cuando estás de fiesta sueles fumar?   
16. ¿Asistes constantemente a fiestas y/o antros? (Cada 8 o 15 días)   
17. ¿Sueles sentir frío con mucha frecuencia?   
18. ¿Cuando sientes frío te dan ganas de fumar?   
19. ¿Cuando fumaste tu primer cigarrillo fue por curiosidad?   
20. ¿Consideras que el cigarrillo ayuda a bajar de peso?   
21. ¿Cuando obtienes malas calificaciones fumas?   
22. ¿El hecho de discutir con un amig@ o persona que consideras importante en tu 
vida, hace que quieras fumar? 
  
23. ¿Te sientes triste constantemente?   
24. ¿Cuando estás triste fumas?   
25. ¿El hecho de que familiares y/o amigos fumaran te motivó a hacerlo?   
26. ¿Conoces los riesgos de consumir tabaco?   
27. ¿Se te dificulta reconocer ante ciertas personas, que fumas?   
28. ¿Te gustaría dejar de fumar?   
29. ¿Has buscado ayuda para eliminar de tu vida el hábito de fumar?   
30. ¿Fuiste sincero al contestar cada una de las preguntas de este test?   
 
Gracias por tu tiempo.  
 
Hellen Ceballos Suárez 




ANEXO #6 TABLA DE EXCEL CON LOS RESULTADOS DEL TEST DE 
FAGERSTORM 
 
PREGUNTAS RESPUESTAS  CANTIDAD 
1. ¿Cuánto tiempo pasa entre que se levanta y se 
fuma su primer cigarrillo? 
5 minutos o menos 1 
De 6 a 30 minutos  1 
De 31 a 60 minutos 2 
Más de 60 minutos  24 
Fumo a otra hora del día 7 
No fumo  68 
2. ¿Encuentra difícil no fumar en lugares donde 
está prohibido (hospital, cine, biblioteca)? SI 7 
NO 28 
3. ¿Qué cigarrillo le desagrada más dejar de 
fumar? 
El primero de la mañana 4 
Cualquier otro  31 
4. ¿Cuántos cigarrillos fuma al día? 
Menos de 10 cigarrillos al día 32 
Entre 11 y 20 cigarrillos al día  2 
Entre 21 y 30 cigarrillos al día 1 
31 o más cigarrillos al día 0 
5. ¿Fuma con más frecuencia durante las 
primeras horas después de levantarse que 
durante el resto del día? 
SI 1 
NO 34 
6. ¿Fuma aunque esté enfermo o aunque tenga 
que guardar reposo la mayor parte del día? 
SI 9 
NO 26 
















FACTOR DE PERSONALIDAD BAJO NORMAL ALTO 
1. AFECTO 0 18 17 
2. CURIOSIDAD INTELECTUAL 0 26 9 
3. ESTABILIDAD EMOCIONAL 1 25 9 
4. ASERTIVIDAD 0 24 11 
5. GREGARISMO 2 23 10 
6. OBEDIENCIA 0 25 10 
7. AMISTAD 1 24 10 
8. SENSIBILIDAD 1 32 2 
9. DESCONFIANZA 0 34 1 
10. IMAGINACIÓN 0 28 7 
11. RESERVA 6 26 3 
12. ANSIEDAD 3 28 4 
13. COMPLEJIDAD INTELECTUAL 0 25 10 
14. INTROVERSIÓN 0 28 7 
15. ORDEN 1 31 3 







ANEXO #8 TABLA DE EXCEL CON RESULTADOS DE TEST DE 
POSIBLES CAUSAS DE TABAQUISMO 
 
1. ¿Has consumido alguna vez tabaco? 
SI 35 
NO 0 
2. ¿En tu familia hay personas que consuman tabaco? 
SI 27 
NO 8 




4. ¿Consideras que el divorcio de los padres es motivo para 
que los hijos fumen? 
SI 6 
NO 29 
5. ¿Piensas que tener una familia desunida es una razón para 
que las personas fumen? 
SI 7 
NO 28 




7. ¿Cuando estás ansioso fumas? 
SI 16 
NO 19 
8.  ¿Te pones ansioso con mucha frecuencia? 
SI 16 
NO 19 
9. ¿Cuando estás aburrido te dan ganas de fumar? 
SI 8 
NO 27 
10. ¿Consideras que el hecho de que las cosas no salgan como 
se quiere es motivo para fumar? 
SI 4 
NO 31 
11. ¿Fumas cuando las cosas no te salen como esperabas? 
SI 8 
NO 27 
12. ¿Cuando estás de fiesta sueles fumar? 
SI 32 
NO 4 
13. ¿Cuando sientes frío te dan ganas de fumar? 
SI 14 
NO 21 
14. ¿Cuando fumaste tu primer cigarrillo fue por curiosidad? 
SI 31 
NO 4 
15. ¿Consideras que el cigarrillo ayuda a bajar de peso? 
SI 3 
NO 32 
16. ¿Cuando obtienes malas calificaciones fumas? 
SI 2 
NO 33 
17. ¿El hecho de discutir con un amig@ o persona que 
consideras importante en tu vida, hace que quieras fumar? 
SI 8 
NO 27 
18. ¿Cuando estás triste fumas? 
SI 13 
NO 22 







ANEXO #9 TABLA DE EXCEL QUE INDICA EL NÚMERO DE POR 
SEMESTRE ESTUDIANTES QUE FUMAN 
 




















Con esta tabla puede verse entonces que el semestre que cuenta con más estudiantes que fuman es 
el 4°, luego está el grupo 3°2 con 7 personas que fuman, de las cuales la mayoría son mujeres; 
después está el grupo de primer semestre con 6 estudiantes que consumen tabaco y de los cuales 
la mayoría son hombres; después está 5° semestre con 5 personas que fuman, de las cuales 3 son 
hombres y 2 son mujeres. Finalmente está 3°1 y 3°3 cada uno con 4 personas que fuman, del cual 
en 3°1 hay 2 hombres y dos mujeres, y en 3°3 las personas que fuman son mujeres.  
